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Resumen

El objetivo principal de la presente investigacidon es establecer si existen
diferencias significativas entre la cobertura de los servicios del programa materno
perinatal en los establecimientos de salud de nivel | de la Micro Red Kishuara,
Andahuaylas entre los afios 2019-2020.El enfoque fue cuantitativo, de tipo
bésica, alcance descriptiva comparativa, disefio no experimental, la muestra
estuvo constituida por los 7 establecimientos de la Micro Red Kishuara de
Andahuaylas, la técnica de recoleccion de datos fue una ficha de recoleccion de
datos validada por juicio de expertos. Los resultados evidenciaron que el
porcentaje promedio de la cobertura en los servicios del Programa Materno
Perinatal paso de un 57,00% en el 2019 a un 47,17% en el 2020, diferencia
significativa segun la prueba T de Student para muestras independientes
(p=0,046). En relacién a las tres dimensiones consideradas, si bien en todas ellas
se aprecidé una disminucion en la cobertura del afio 2019 al afio 2020, ninguno
obtuvo un valor significativo con la prueba T de Student (p>0,05). Se llego a la
conclusion de que La cobertura de los servicios del Programa Materno Perinatal
no presenta diferencia significativa cuando se comparan los establecimientos de
la Micro Red Kishuara - Andahuaylas, 2019-2020, segun las categorias existentes
en el primer nivel de atencion (p=0,341), y en relacion a sus tres dimensiones el
indicador de Atencion Prenatal(p=0,460), Planificacion Familiar (p=0,207) y los

indicadores de Atencion del Parto, Recién Nacido y Puerperio(p=0,150).

Palabras clave: Atencion del parto, Demanda de servicios de salud,

Planificacion familiar, Salud neonatal, Salud Materna.
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Abstract

The main objective of this research is to establish if there are significant
differences between the coverage of the services of the maternal perinatal
program in the level | health facilities of the Kishuara Micro Network, Andahuaylas
between the years 2019-2020. The approach was quantitative, of basic type,
comparative descriptive scope, non-experimental design, the sample consisted of
the 7 establishments of the Kishuara de Andahuaylas Micro Network, the data
collection technique was a data collection sheet validated by expert judgment. The
results showed that the average percentage of coverage in the Maternal Perinatal
Program services went from 57.00% in 2019 to 47.17% in 2020, a significant
difference according to the Student's t test for independent samples (p = 0.046).
Regarding the three dimensions considered, although all of them showed a
decrease in coverage from 2019 to 2020, none obtained a significant value with
the Student's t test (p> 0.05). It was concluded that the coverage of the services
of the Maternal Perinatal Program does not present a significant difference when
the establishments of the Kishuara - Andahuaylas Micro Network are compared,
2019-2020, according to the existing categories in the first level of care (p =
0.341), and in relation to its three dimensions the indicator of Prenatal Care (p =
0.460), Family Planning (p = 0.207) and the indicators of Delivery, Newborn and
Puerperium Care (p = 0.150).

Keywords: Delivery care, Demand for health services, Family planning,

Neonatal health, Maternal health.



[. Introduccidén

El Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) estima que en las
regiones de mayor pobreza del mundo, existen alrededor de 5 millones de
familias que invierten anualmente casi la mitad de sus gastos en el hogar de tipo
no alimentario en servicios de salud materna, costos que incrementan el riesgo
de ausentismo de las mujeres en los establecimientos de salud para la atencion.
A pesar de los esfuerzos de los paises por brindar un acceso universal a los
servicios de salud, todavia se tienen indicadores negativos de salud materna a
nivel mundial, especialmente los que se encuentran en condiciones de pobreza
(UNICEF, 2019).

Durante el afilo 2013, en el Pera se plante6 un conjunto de medidas bajo el
nombre de Reforma del Sector Salud, cuyos principales objetivos eran fortalecer
la rectoria y gobernanza del sistema de salud, proteger la salud individual y
colectiva, asi como garantizar la proteccion de los derechos humanos (Velasquez
et al., 2016). Sin embargo, todavia existen deficiencias muy notorias en la
infraestructura y equipamiento, a pesar de la gran inversion realizada en los
ultimos afios. Segun el Ministerio de Salud del Peru, cerca del 80% de los
establecimientos de salud que conforman el primer nivel de atencién y que son
responsables de la atencién de la mayor cantidad de pacientes a nivel nacional,
se encuentran operando con una inadecuada capacidad instalada, ya sea por
tener una infraestructura precaria, 0 por contar con equipamiento obsoleto,
inoperativo o insuficiente. Este panorama se extiende también a los hospitales
del pais, en donde el porcentaje alcanza a poco mas del 50% (Ministerio de
Salud, 2020).

En relacion a la cobertura de los servicios de salud, si bien en el Peru la
implementacion de la politica de aseguramiento en salud ha generado
importantes avances en este aspecto, sin embargo, aun existen brechas en el
acceso oportuno y la satisfaccion de las necesidades de la poblacion. Entre los
retos que debe afrontar el sistema de salud actual se encuentran los esfuerzos
por involucrar y articular la funcion de los diferentes representantes, en el

redisefio de las atenciones, el fortalecimiento de la magnitud moral de su funcion,



promocién de la intervencion civico para generar un sistema de salud de alta
calidad (del Carmen, 2019). Lamentablemente, el contexto actual de la pandemia
por COVID-19, ha generado un impacto negativo en la cobertura de los servicios
basicos de atencion a la mujer, como resultado de una division de los servicios
de salud, centralizacion de los recursos humanos y de la tecnologia médica en
hospitales urbanos de mayor complejidad, la pobre financiacion para los servicios
de atencidon primaria en salud y vigilancia epidemiolégica, asi como la labor
desarticulada de los distintos niveles de atencién que terminan debilitando los
esfuerzos coordinadas de respuesta nacional (Castro, 2020).

La presente investigacion se realizo en la Micro Red Kishuara, perteneciente a la
Red Sondor, ubicada en el Distrito de Kishuara, una de las Micro Redes que se
caracteriza por el friaje durante todo el afio y una de las mas lejanas de la DISA
Apurimac Il. El C.S de Kishuara es de categoria I-4 cuenta con infraestructura
nueva y modernos equipos, y esta a cargo de 7 EE.SS. Al igual que otras partes
del pais, desde el inicio de la epidemia del Covid-19, se han visto afectadas las
coberturas en la microred, en especial del programa materno perinatal, la cual se
ha reflejado en el incumplimiento de las metas institucionales de los diferentes
niveles de instituciones prestadoras de salud (IPRESS). Los resultados obtenidos
ayudarén a identificar los nudos criticos que se presentan, entre los diferentes
niveles de Establecimientos de Salud adscritos a la Micro red Kishuara, y en base
a eso se dara sugerencias para afrontar esta problematica que actualmente se
esta viviendo, con el fin de mantener la accesibilidad de estos servicios por la
importancia de su funcién en la salud de la poblacién. Por lo que se plantea
estudiar e investigar el tema propuesto: Cobertura de los servicios del programa
materno perinatal en los establecimientos de salud de nivel | de la Micro Red
Kishuara, Andahuaylas entre los afios 2019-2020; se formula la investigacion
bajo el siguiente problema: ¢ Existen diferencias significativas entre la cobertura
de los servicios del Programa Materno Perinatal en los Establecimientos de Salud

de nivel | de la Micro Red Kishuara, durante los afos 2019-20207?.

La investigacion tiene relevancia tedrica, porque el tema de investigacion es muy
amplio y aporta conocimiento cientifico, sobre la Cobertura de los servicios de
salud del programa materno perinatal, en los establecimientos de salud del nivel
| de la Micro Red Kishuara, Andahuaylas entre los afios 2019- 2020.



Desde el punto de vista practico, al finalizar la investigacion de estudio se
obtendra herramientas que nos permitirdn valorar y evaluar la problematica,
asimismo, plantear recomendaciones y consejos que nos lleven hacia la mejora
de las probleméticas identificadas en la Cobertura de los servicios de salud del
programa materno perinatal, en los establecimientos de salud del nivel | de la

Micro Red Kishuara, Andahuaylas entre los afios 2019- 2020.

Finalmente se justifica metodolégicamente la investigacion se desarrollara desde
un enfoque cuantitativo, lo cual permite llevar a cabo la exploracion teniendo un
orden coherente con relacion entre si las variables de la investigacion, y esto se
utilizard como base para investigaciones venideras con contextos analogos,
asimismo se pretende hacer una comparacion entre las unidades de estudio para
luego llegar a una conclusion cientifica, el tema de investigacion es de suma
importancia principalmente por el factor humano y el grado de aporte que se

espera conseguir del mismo.

Por lo expuesto, el objetivo principal de la investigacion es establecer si existen
diferencias significativas entre la cobertura de los servicios del programa materno
perinatal en los establecimientos de salud de nivel | de la Micro Red Kishuara,
Andahuaylas entre los afios 2019-2020. Los objetivos especificos basados en las
dimensiones fueron: Comparar la cobertura de atencién prenatal, acceso a
métodos de planificacion familiar, atencion de partos, puerperio, recién nacido
gue se brinda en establecimientos de salud de nivel | de la Micro Red Kishuara,

Andahuaylas entre los afios 2019-2020.

Por lo expuesto, la hipétesis general de la investigacion es Existen diferencias
significativas entre la cobertura de los servicios del programa materno perinatal

en los establecimientos de salud de nivel | de la Micro Red Kishuara,
Andahuaylas entre los afios 2019-2020.Para establecer las hipotesis especificas

se consideran existe diferencia significativa de la cobertura de Atencién prenatal

, acceso a métodos de planificacion familiar, atencion de parto, recién nacido,
puerperio que se brinda en establecimientos de salud de nivel | de la Micro Red
Kishuara, Andahuaylas entre los afios 2019-2020.

Il. Marco teorico

A continuacion, se presentan los trabajos previos realizados sobre las variables de
estudio y su posible relacion, al respecto es importante mencionar que son diversos

los estudios realizados a nivel internacional y nacional con la intencion de analizar o
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describir la cobertura de los servicios del programa materno perinatal, en los
establecimientos de salud de nivel | de la Micro red Kishuara, Andahuaylas entre los
afios 2019-2020.

Entre los antecedentes internacionales de la presente investigacion tenemos a:
Suarez et al. (2019) plantearon como objetivo comparar la cobertura de atencién
constante de salud materna y de la primera infancia en mujeres con y sin
maternidad en la adolescencia, a través de un estudio descriptivo comparativo
basado en la encuesta nacional de salud y nutricion 100k, cuyos resultados
evidencian que las mujeres con maternidad adolescente tienen menor cobertura
continua en salud materna que las que no lo tuvieron (8.1 y 19.6%),mientras que
en el infante fue menor en 30%, demostrando la existencia de una brecha entre
ambos grupos. Santana et al. (2018) analizaron los indicadores de salud de la
madre y el nifio en Cuba en cumplimiento de la agenda de desarrollo sostenible
para el 2030, a través de un estudio descriptivo, cuyos resultados evidencian
reduccion de la mortalidad infantil y del menor de 5 afios a 4,3 y 5,7 fallecidos por
1 000 nacidos vivos; con mejora en el numero de controles prenatales a mas de
10; partos institucionales en 99,9%, y erradicacion de la transmision vertical del
VIH vy la sifilis congénita, concluyendo que las politicas adoptadas han tenido un
impacto positivo en los indicadores de salud materna e infantil. Sanchez et al.
(2016) plantearon como objetivos describir los factores sociales que se asocian
al uso de los servicios de atencion prenatal en Ecuador, a través de un estudio
descriptivo transversal, sobre una muestra de 5 998 mujeres con atencion
obstétrica en 15 servicios sanitarios, cuyos resultados indican que el 94,1%
acudieron a algun control prenatal, el 73,1% alcanzé los cuatro controles, y la
falta de los controles prenatales se asocia a un menor nivel educativo, realizar
quehaceres de la agricultura y pertenecer a diferentes grupos étnicos,
concluyendo que aun persisten inequidades en el acceso y uso de los servicios
correspondientes al area materna. Garcia (2016) plante como objetivo describir
las barreras de acceso al control prenatal (CPN) y la calidad de atenciéon a
gestantes, mediante un estudio descriptivo transversal, que consisti6 en la
aplicacion de encuestas en 306 gestantes en torno a su percepcion sobre la
calidad de atencién, barreras de acceso e integridad de la atencion, cuyos
resultados indican que el 74% tuvo cuatro o0 mas controles prenatales, y los

mayores riesgos se hallaron entre las que tuvieron <4 CPN, llegando a la



conclusion de que es necesario mejorar la calidad de atencién e integridad del
CPN por parte de los prestadores de salud. Restrepo et al. (2015) plantearon
como objetivo analizar la cobertura de 75 paises de América Latina y Caribe
(ALC), a través de un estudio descriptivo basado en las encuestas demograficas,
con un promedio ponderado de ocho indicadores de cobertura en salud
reproductiva, materna, neonatal e infantil, cuyos resultados indican que el quintil
de mayor pobreza presenta las coberturas mas bajas en atencion prenatal
(<70%), planificacion familiar (<70%) y atencion del recién nacido (<80%),
concluyendo que, si bien existen grandes avances en términos de reduccién de
desigualdades, aun se necesitan acciones para mejorar la equidad en el quintil
de mayor pobreza.

Entre los trabajos previos nacionales tenemos a: Janampa (2020) tuvo como
objetivo determinar el nivel de cumplimiento de los productos del programa
presupuestal salud materno neonatal y sus factores determinantes mediante un
estudio descriptivo transversal, cuyos resultados revelan que el grado de
cumplimiento de las actividades operativas en los afios 2016 y 2017 fue del
87,3% y 85,7%, respectivamente, con una valoracion adecuada, y la ejecucién
total del financiamiento fue del 97,3% y 98,8%, respectivamente, siendo en el
caso del programa materno neonatal mas del 99%, y concluyendo que el
programa materno neonatal es uno de los que presenta un mayor grado de
cumplimiento del programa presupuestal. Tinoco (2018) tuvo como objetivo medir
la relacion entre la cobertura efectiva y los determinantes sociales de salud, en el
Hospital José Agurto Tello, Chosica, mediante un estudio de disefio descriptivo
transversal sobre una muestra intencional formada por 276 usuarios atendidos
en consultorios externos, emergencia u hospitalizacion del hospital mencionado,
obteniendo como resultados una correlacion moderada (r = 0,502) entre la
cobertura efectiva y los determinantes sociales de salud, concluyendo que el
analisis de los determinantes sociales de salud es necesario para alcanzar una
cobertura efectiva en beneficio de los usuarios. Arteta (2016) plante6 como
objetivo analizar la tendencia de cobertura general por componentes aislados de
la atencién pre natal, parto y puerperio en el Peru, por regiones y quintiles
econdmicos; a través de un estudio descriptivo de corte transversal, cuyos
resultados indican que la cobertura de parto es mayor en la sierra y selva

peruana, mientras que la cobertura de paquetes de atencién prenatal es menor



en zonas rurales y de mayor pobreza, llegando a la conclusién que la cobertura
general aun presenta deficiencias en el area materno-perinatal. Carmona et al.
(2016) revisaron la evidencia vinculada con las intervenciones orientadas al
fortalecimiento del acceso a los servicios de planificacion familiar en Loreto, con
un énfasis en los métodos anticonceptivos modernos, mediante una revision
bibliografica de tipo narrativa, obteniendo como resultados que el acceso a
métodos anticonceptivos es insuficiente, con demandas insatisfechas del 14,2%
y altas tasas de fecundidad en el 3,8%, y que una parte del presupuesto regional
gue se asigna a salud sexual y reproductiva se utiliza para otros fines,
concluyendo que existe un déficit de cobertura y gestibn en el area de
planificacién familiar de Loreto. Florian (2015) plante6 como objetivo determinar
la relacion entre el gasto y la cobertura de ejecucién en los indicadores salud
materna neonatal en el Distrito de Trujillo, mediante estudio descriptivo
retrospectivo, basado en los presupuestos de la area materno neonatal de cinco
anos, en una muestra de 109 establecimientos de salud de nivel I, obteniendo en
sus resultados que los presupuestos maternos neonatales no fueron
significativos para mejorar la cobertura de los indicadores mencionados (p>0,05),
concluyendo que un aumento en el presupuesto no garantiza una mayor

cobertura de esos programas.

A continuacion, se presenta las diferentes teorias sobre la variable de estudio que
estan relacionadas con la Cobertura de los servicios de salud. La Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) define a la cobertura en salud como la
capacidad de respuesta que tiene el sistema de salud a las necesidades de la
poblacion, lo cual incluye la disponibilidad de recursos materiales y humanos,
medicamentos, tecnologias de la salud y apoyo financiero. De este concepto se
desprende el de cobertura universal de salud, el cual implica que los mecanismos
de organizacion y financiacion puedan abastecerse para cubrir a toda la
poblacion (OPS, 2017a). Un término que complementa a la cobertura universal
de salud es el acceso universal a salud, términos que en conjunto son la base
para un sistema de salud equitativo (OPS, 2017b). Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), en términos generales, los indicadores de cobertura
se calculan dividiendo el numero de personas que reciben una intervencion
determinada, entre la poblacidén que la necesita o tiene derecho a recibirla, datos
gue se obtienen a partir de las encuestas de hogares (OMS, 2009).



En el Perq, el Ministerio de Salud, en su Programacion Multianual 2018-2020,
plante6 dentro de sus metas hacia el afio 2021: alcanzar una cobertura de 95%
de la poblacién con servicios publicos de salud, sea MINSA, ESSALUD o
Sanidades; llegar al menos a un 90% de parto institucional de alta calidad, y
reducir las muertes maternas, neonatales e infantiles en no menos del 15%
neonatales e infantiles; al igual que el embarazo adolescente, también en no
menos del 15% (MINSA, 2017).

Desde el punto de vista dimensional, se eligié el modelo establecido por el
Ministerio de Salud, en que la cobertura de los servicios de salud del programa
materno-perinatal se mide a través de indicadores agrupados en tres
dimensiones principales: a) atencion prenatal, b) planificacion familiar c) atencion
del parto, puerperio y el recién nacido, las cuales son responsabilidad de los
obstetras (MINSA, 2010).

La dimension atencion prenatal, es definida por la OPS (2011) como el niamero
de atenciones, acciones asistenciales, entrevistas o visitas programadas con el
equipo profesional de salud, que contribuye con un adecuado control de la
evolucion del embarazo, preparacion para el parto y crianza del recién nacido
(RN), con la finalidad de reducir los riesgos que se presenta en el proceso
fisiologico en el embarazo. El objetivo principal de la atencion integral de salud
materna consiste en vigilar, evaluar, prevenir, diagnosticar y tratar las
complicaciones que puede condicionar a una mortalidad materna y perinatal
(MINSA, 2013). El indicador que se usa para medir la atencidén prenatal es el
namero de gestantes controladas, la cual es definida como aquella gestante que
ha cumplido con su sexto control prenatal y ha recibido el paquete basico de
atencion (MINSA, 2019a). Segun el Boletin Epidemioldgico del afio 2019, del total
de muertes maternas registradas la mayoria correspondieron a gestantes no
controladas, siendo este porcentaje de 55,7% en el afio 2019 y 64,2% en el afio
2018 (MINSA, 2019b).

El MINSA (2019a) define a la atencion prenatal reenfocada como “todas las
actividades de prevencion, monitoreo integral de las gestantes y el producto para

lograr el nacimiento vigoroso sano, sin deterioro de la salud de la madre” (p. 56).



Por ello, es importante que la captacién se dé oportunamente en el primer
trimestre, que el nimero de APN sea al menos seis durante los 9 meses de

embarazo, y se garantice la entrega de un paquete basico de atencion.

Si bien las politicas de estado han contribuido a mejorar la cobertura de atencion
prenatal en los ultimos afios, no se ha garantizado que este incremento en la
cobertura beneficie a los sectores mas pobres de la sociedad. Para determinar
mejor el impacto de la atencion prenatal se sugiere que la evaluacion de los
indicadores en este campo no se limite al nimero de consultas como se hace
hasta la fecha, sino que se incluyan otras variables, como la reduccién de las
desigualdades (Saavedra y col., 2019).Un estudio reciente, basado en los datos
estadisticos de la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar, evidencia que en
el Pera solo el 56,1% de gestantes ha recibido una atencién prenatal de calidad;
siendo los grupos con menor probabilidad de recibirla, las gestantes que viven en
zonas rurales, las que provienen de la sierra y las que pertenecen a una etnia

nativa (Hernandez y col., 2019).

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica evidencia que la atencién
prenatal realizada por personal de salud calificado ha aumentado de un 96,0% el
afo 2012 a un 97,5% en el 2017. El analisis de acuerdo al tipo de profesional que
realizé la atencion en el periodo 2012-2017 muestra que, si bien la gran mayoria
de atenciones lo realizan todavia los obstetras, hay un leve aumento en la
atencion por parte de los médicos de 31,4% a 38,3% y una reduccion de la
atencion realizada por los obstetras de 81,4% a 80,8%. La atencién restante
corresponde al personal de enfermeria, la cual también disminuy6 de 11,5% a
9,7% (INEI, 2017).

En relacién al inicio oportuno de la atencién prenatal, el ENDES 2019 resalta que
el 80,7% de las gestantes recibieron su primer control prenatal durante el primer
trimestre de embarazo. Este porcentaje es mayor entre las gestantes de areas
urbanas donde alcanzé un 83,1%, mientras que en las areas rurales el porcentaje
disminuy6 hasta 73,7%. La comparacion de este indicador segun las regiones
naturales muestra que el mayor acceso de las gestantes a la atencion prenatal
durante el primer trimestre se da en la region costa con 84,6%, a diferencia de la

sierra y selva con 74,8% y 77,3%, respectivamente (INEI, 2019).



En el caso del numero de atenciones prenatales, el ENDES 2017 indica que el
88,9% de gestantes atendidas en establecimientos de salud a nivel nacional
recibieron al menos seis atenciones prenatales en el afio 2017, reportando un
ligero aumento al compararse con el 84,5% registrado el afio 2012. Este valor fue
mayor entre las zonas urbanas donde alcanz6 el 90,5%, mientras que en las
zonas rurales sélo fue del 84,0% (INEI, 2017).

En relacién a las actividades realizadas en la atencién prenatal, el ENDES 2017
evidencia que los controles de rutina mas frecuentes reportadas por las gestantes
fueron el control de peso (99,8%), la presion arterial (99,4%) y la altura uterina
(99,4%) para ambos casos), mientras que las pruebas de laboratorio mas
realizadas fueron el examen de orina (96,2%) y el de sangre (96,8%). Todos
estos valores representan un ligero aumento en comparacion con los valores
reportados en el ENDES del afio 2012. Para el caso de la cobertura con
vacunacion antitetanica, para el afio 2017 se ha encontrado un 57% de mujeres
con un hijo nacido vivo que recibieron al menos dos dosis de vacuna antitetanica
(INEI, 2017).

De acuerdo con el INEI (2016), para el afio 2015 ninguno de los establecimientos
de salud que cumplen Funciones Obstétricas y Neonatales Basicas (FONB) a
nivel nacional presenté al menos el 90% de la capacidad resolutiva para la

atencion prenatal reenfocada.
La dimensién planificacion familiar, es definida por el MINSA (2017) como:

La prescripcion, provision de toda la gama de métodos anticonceptivos a
las mujeres y varones en edad fértil, a través de actividades,
procedimientos, intervenciones de educacién, orientacion, consejerias y
puedan optar de manera libre y responsable, si quieren o no tener hijos,
asi como el numero y el espaciamiento entre ellos” (p. 17).

La OMS (2020) considera que es importante garantizar a todas las personas el
acceso a los métodos anticonceptivos de su preferencia para reforzar el ejercicio
de sus derechos humanos fundamentales, ademas de reportar importantes
beneficios tanto para su bienestar fisico como para el mental y econémico, el uso
de anticoncepcion ayuda a reducir los riesgos que conlleva el embarazo no
planificado, especialmente entre las adolescentes, De acuerdo con datos

estadisticos de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) del afio



2018, el numero de mujeres actualmente unidas que usa alguan método
anticonceptivo ha aumentado paulatinamente en las ultimas décadas, pasando de
un 45,8% el afio 1986 a un 76,3% el afio 2018. Asimismo, la brecha existente entre
las zonas urbanas y rurales se ha reducido de un 24,2% a inicio de los 90 a un 6,1%
en el afio 2018 (INEI, 2018a).

En relacion al tipo de anticonceptivo, el ENDES 2019 evidencia que el 55,6% de
mujeres actualmente unidad elige un método anticonceptivo moderno, mientras
que el 20,3% prefiere un método tradicional o natural. Las diferencias en las
preferencias se aprecian segun la zona de residencia, ya que en zonas urbanas
se ha encontrado un 57,4% de usuarias de métodos modernos y un 18,4% de
métodos tradicionales; mientras que, en zonas rurales, el 49,2% elige métodos
modernos y el 26,9% opta por un método tradicional (INEI, 2019a). Cuando se
analiza el uso especifico de los métodos modernos, se observa que la inyeccion
representa el porcentaje mayoritario de las preferencias con el 18,5 %, seguido
del preservativo masculino con 13,5%. En las zonas rurales el uso de inyectables
alcanza mayores valores que en zonas urbanas con 25,3% frente a 16,6% de la
zona rural, mientras que el uso del preservativo masculino es mas comun en
zonas urbanas, donde alcanza el 15,3% frente al 7,1% de la zona rural (INEI,
2019a), en el caso del método del ritmo o abstinencia periddica, se ha encontrado
un 10,9%, seguido de un 8,9% que utiliza el método del retiro o coitus interruptus.
Debe resaltarse, sin embargo, que apenas el 52,8% de las usuarias del método
del ritmo identifican de manera correcta los dias fértiles, por lo que es muy
probable que estén haciendo un uso incorrecto del método, incrementando asi la
posibilidad de tener un embarazo no deseado (INEI, 2019a).

De acuerdo con el INEI (2016), para el afio 2015 sélo uno de los establecimientos
de salud que cumplen Funciones Obstétricas y Neonatales Béasicas (FONB) a
nivel nacional presentd al menos el 90% de la capacidad resolutiva para la
atencion de planificacion familiar y anticoncepcion postparto y postaborto, y se
ubicaba en Huancavelica. En el caso de los establecimientos que presentaron
una capacidad resolutiva menor del 10%, sélo se encontr6 uno en el
departamento de Loreto. En Apurimac, de los 28 establecimientos evaluados 9
(32,1%) presentaron una capacidad resolutiva entre 70 y 79% y 7 (25,0%)

presentaron una capacidad resolutiva entre 60 y 69%.

10



La dimension Atencién del parto, recién nacido y puerperio, engloba varios
conceptos independientes. De acuerdo con el Ministerio de Salud, puede definirse
como el total de atenciones que se brinda a una gestante y a su recién nacido durante
el proceso que corresponde a un parto por via vaginal, el cual debe ser realizado por
profesionales de la salud especializados como los gineco obstetras, obstetras y los
médicos cirujanos capacitados. Sélo en situaciones de emergencia o0 ausencia del
personal especializado, puede ser atendido por cualquier otro profesional de salud,
respetando en todo momento la adecuacioén intercultural (MINSA, 2019a).

En el caso del parto institucional, se denomina asi a aquel parto que es atendido
en un establecimiento de salud por un personal de salud calificado, y por lo cual
se considera que presenta menor riesgo para la madre y el recién nacido en
comparacion con los partos atendidos de forma domiciliaria. De acuerdo con
estadisticas del ENDES 2019, a nivel nacional se ha reportado que el 92,1% de
los partos son institucionales, con un mayor porcentaje en el area urbana, donde
alcanza el 96%. El porcentaje de partos institucionales segun region natural
evidencia un 95,0% en la Costa, 91,2% en la Sierra y 83,5% en la selva (INEI,
2019b).

Por otro lado, para el MINSA (2019a) la atencion del puerperio normal son
aquellas atenciones por consulta externa que los gineco obstetras, obstetras y
los médicos cirujanos capacitados proporcionan a la puérpera; a partir de los
establecimientos de salud nivel I. Segun el ENDES 2018, el 79,8% de mujeres
tuvo su primer control de puerperio dentro de las primeras cuatro horas
posteriores al parto, mientras que un 16,7% recibi6 dicho control entre las 4 y 23
horas del postparto. Segun el nimero de hijos, el 80,8% de mujeres con el cuarto
y quinto nacimiento presentaron su control puerperal dentro de las primeras
cuatro horas postparto; mientras que, por distribuciébn geografica, las que se
ubican en zonas urbanas presentaron un 81,3% en comparacion con el 75,3% en

las zonas rurales (INEI, 2018b).

De acuerdo con el INEI (2016), para el afio 2015 ninguno de los establecimientos
de salud que cumplen Funciones Obstétricas y Neonatales Basicas (FONB) a
nivel nacional presentd al menos el 90% de la capacidad resolutiva para la
atencion el parto eutécico y el recién nacido normal o con problemas menores. El

anico establecimiento que alcanzé una capacidad resolutiva entre 80% y 89% se
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encontraba en Huancavelica; mientras que los establecimientos que presentaron
una capacidad resolutiva menor del 10% fueron catorce, ubicados en Lima (2),
Pasco (2), Puno (2), Ayacucho (2), Ancash (1), Arequipa (1), La Libertad (1),
Loreto (1) y Moquegua (1). En el caso de Apurimac, de los 28 establecimientos

evaluados, la mitad present6 una capacidad resolutiva menor del 50%.

En relacion al nivel de establecimiento de salud, que representa la variable de
comparacion utilizada en el estudio, los niveles de atencion representan una de
las formas en que se organizan los servicios de salud, a través de la relacion que
se establece entre la magnitud y severidad de las necesidades sanitarias de la
poblacién con la capacidad resolutiva de la oferta, sea cualitativa o cuantitativa
(MINSA, 2006).

El Ministerio de Salud define a un establecimiento de salud como aquellos lugares
en donde se realiza cualquier atenciéon de salud dirigida a la prevencion,
promocion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion, con el propdsito de mantener
o mejorar el estado de salud de la poblacién. Desde un punto de vista gerencial,
el establecimiento de salud representa “la unidad operativa de la oferta de
servicios de salud, implementado con recursos humanos, materiales y equipos”
(MINSA, 2015; p. 5), y es el lugar en que se realizan diversas actividades de
promocién, prevencion y control de dafios a la salud, de tipo asistencial y de
gestion, con el fin de brindar atenciones sanitarias a la poblacion. En el Perq, en
el afio 2010 se registraron 9559 establecimientos de salud, nimero que aumento
en el afio 2014 a 10860, de estos establecimientos de salud el 5,7 % (n=622) son
hospitales, el 23.2% (n=2519) son centros de salud y el 71% (n=7719) son
puestos de salud. La mayor concentracién de hospitales se encuentra en Lima,
con un 35.2% del total, seguido de La Libertad con 9,4% y Lambayeque con 5.9%.
Para el caso de los centros de salud, Lima tiene el 24.8% del total, seguido de
Piuray Cajamarca con 6.1% y 5.6%, en relacion a los puestos de salud, el mayor
namero se encuentra en los departamentos de

Cajamarca con 11.1%, Lima con 7.2%, Junin con 6.6% y Amazonas con 6.5%
(Alcalde y col., 2019).

Sin embargo, existen distintos enfoques para interpretar o medir la capacidad
resolutiva de un establecimiento o una red de ellos, como en el caso de la

cuantificacion de la accesibilidad de los servicios de salud para medir la
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capacidad resolutiva de atender personas que solicitan atencién; o la
cuantificacion de las derivaciones efectuadas con respecto al total de casos
tratados o resueltos para medir la capacidad resolutiva en un nivel de atencién o
servicio (Lépez, 2014). Asimismo, dentro de cada nivel existen categorias segun
las caracteristicas funcionales que posean, las cuales estan vigentes por tres

anos, tras el cual debe solicitarse una recategorizaciéon (ESAN, 2018).

Segun el Ministerio de Salud (2006) se consideran tres niveles de atencion:
Primer nivel, preparados para la atenciéon de problemas de salud de baja
complejidad, los cuales representan entre el 70% y 80% de la demanda existente,
cuenta con establecimientos de menor grado de especializacion en su personal
y de tecnificacibn de sus recursos, siendo responsables de actividades
preventivas promocionales, asi como del diagndstico y tratamiento oportuno de
las enfermedades mas comunes en el medio (MINSA, 2006). Segundo nivel, que
contribuye con la atencion del 12 al 22 % de la demanda existente, y es
responsable de la atencion de las necesidades de salud que requieren atencion
de complejidad intermedia (MINSA, 2006). Tercer nivel, participa en la atencion
del 5 al 10% de la demanda existente, la cual requiere de una atencion de salud
de alta complejidad, y aunque la oferta en este nivel es de menor tamafio, es
necesario el maximo grado de especializacion y tecnificacion posible (MINSA,
2006).

lll. Metodologia

3.1 Tipo y disefio de investigacion

Tipo.

El tipo de investigacion es basica, la cual, segun Landeau (2007) tiene como
proposito aportar un cuerpo organizado de entendimientos cientificos, sin que ello
signifigue necesariamente producir resultados de utilidad practica inmediata; por
lo tanto, se limita a la recoleccion de informacién proveniente de la realidad para
profundizar el conocimiento tedrico-cientifico existente, en este caso de la
cobertura de los servicios de salud materna, y orientarlo hacia el descubrimiento
de principios y leyes.

Enfoque.
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Ademas, el estudio se desarrollé dentro del enfoque cuantitativo, el cual, segin
Hernandez, Baptista y Fernandez (2014) convierte la informacién recolectada en
datos numéricos con el fin de analizarlo a través de procesos estadisticos y medir
de una manera objetiva las caracteristicas del fenbmeno objeto de estudio, o
establecer relaciones que expliguen su comportamiento, empleando

instrumentos validos y confiables.
Nivel

Considerando la propuesta de Hernandez et al. (2014) es de una investigacion
de alcance descriptiva comparativa, porque busca describir la frecuencia de una
variable en dos o mas grupos de estudio, con el propésito de determinar la
existencia de alguna diferencia entre ellos que pueda servir de referente para

futuros estudios.
Disefio de investigacion

Para la presente investigacion se utilizé un disefio no experimental, de corte
longitudinal. Basado en los conceptos establecidos por Hernandez et al. (2014)
un estudio es no experimental cuando el investigador no realiza manipulaciéon
deliberada alguna sobre las variables, y se limita a observar los fenébmenos tal
como se presentan en su contexto natural, para luego analizarlos; es de corte
longitudinal porque los datos recolectados provendran de distintos espacios
temporales, con el fin de establecer la forma en que han variado las frecuencias
de la cobertura de los servicios de salud;

Los estudios descriptivos comparativos se representan con el siguiente esquema:

M1 01 01 = 02
M2 02 #

Donde:
M1y M2= Muestras.

O1y O2= Observaciones realizadas a las muestras.

~ es semejante; = es igual; # es diferente.

3.2 Variables y operacionalizacion
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Variable 1. Cobertura de servicios de salud

Definicion conceptual

“Capacidad de respuesta que tiene el sistema de salud a las necesidades de la
poblacion, lo cual incluye la disponibilidad de recursos materiales y humanos,

medicamentos, tecnologias de la salud y apoyo financiero” (OPS, 2017a).

Definicion operacional

Para medir la cobertura de servicios relacionados con la salud materna se
consideraran principalmente las siguientes dimensiones: atencién prenatal,
atencion del parto, puerperio y el recién nacido, y servicios de planificacién
familiar (MINSA, 2010). Se empleara para ello una ficha de recoleccion elaborada
por la autora. Este instrumento esta definido operacionalmente en funcién a 15
items que estan agrupados en 3 dimensiones: (a) atencion prenatal; (b) atencién
del parto, recién nacido y puerperio; y (c) planificacion familiar.

Tabla 1
Operacionalizacién de la variable Cobertura de los servicios de salud materna
Dimensiones Indicadores ITEMS Escala
Dimension 1:  Gestantes reenfocadas N° de gestantes con atencion prenatal Razoén
Atencion reenfocada * 100/ total de gestantes prenatal
atendidas
Gestantes con sulfato ferroso en 4 o N° de gestantes con SF en 4 o mas CPN *
mas CPN 100/total de gestantes atendidas
Gestantes con complicaciones N° de
gestantes con complicaciones que
recibieron tratamiento* 100/ total de
gestantes con complicaciones
Gestantes adolescentes N° de gestantes adolescentes * 100 /N ° total
de gestantes atendidas
Dimension 2:  Usuarias activas de métodos de  N° de usuarias activas de métodos de Razon
Planificacion Planificacion Familiar PPFF* 100/ Total de parejas programadas familiar

Usuarias que reciben orientacion en N° de usuarias que recibieron orientacion en
Planificacién familiar PPFF* 100/ Total de MEF programadas

Usuarias activas de métodos N° de usuarias activas de métodos

modernos de Planificacion Familiar modernos de PPFF* 100/ Total de parejas

programadas
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Usuarias activas de métodos de larga N° de usuarias activas de métodos LARC *

duracion 100/ Total de parejas programadas
Usuarias activas de métodos de N° de usuarias activas de métodos de
barrera de Planificacion Familiar barrera* 100/ Total de parejas
programadas
Dimension 3:  Partos institucionales N° de partos institucionales atendidos* Razon

Atencion del 100/ total de partos
Ezgz'oridén Partos normales N° de partos normales* 100/ PE Puerperio n° de puérperas
puerperio controladas* 100/ total de partos institucionales y domiciliarios

Puerperio con complicaciones n ° de puérperas con complicaciones que

recibieron tratamiento/Total de puérperas

con complicaciones

Recién nacidos vivos atendidos en N° de RN atendidos en EESS* 100/ PE
establecimientos de salud

Recién nacidos vivos menores de 37 N° de RN vivos menores de 37 ss.*100/ semanas de
gestacion
total de partos

Ficha técnica del instrumento para medir la cobertura de los servicios de

salud

Nombre: Ficha de recoleccidon de la cobertura de los servicios de salud materna

Autora: Rodney Luzgardenia Cavero Hurtado (2020)
Lugar: Apurimac, Peru
Fecha: Octubre del 2020

Objetivo: Medir los distintos indicadores de la cobertura de servicios de salud
relacionados con la salud materna.

Fuente: Bases de datos y reportes estadisticos.

3.3 Poblacién, muestra, muestreo.
Poblacion.

La poblacion de estudio estara constituida por los 7 establecimientos de la Micro
Red Kishuara de Andahuaylas que se encuentren activas durante el periodo
2019-2020.

Criterios de inclusion.
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Establecimientos pertenecientes a la Micro Red Kishuara.

Establecimientos que pertenezcan al primer nivel de salud.

Establecimientos que se encuentren activos en el periodo de estudio: 20192020.
Criterios de exclusion.

Establecimientos que no hayan ofrecido atencidn en los servicios de salud materna

en el periodo de estudio.
Muestra.

Dado el tamafio pequefio de la poblacion, se aplicara una muestra de tipo censal,
por lo que no sera necesario disefiar un tipo de muestreo (Hernandez et al.,
2014). Los 7 establecimientos que constituiran la muestra en el presente estudio

estan distribuidos de la siguiente forma:

Tabla 2

Establecimientos de salud de la Micro Red Kishuara

Tipo de establecimiento Nombre Categoria
Centro de salud Kishuara I-4
Puesto de salud Matapuquio 1-3
Puesto de salud Quillabamba -2
Puesto de salud Cavira I-2
Puesto de salud Colpa I-1
Puesto de salud Sotccomayo I-1
Puesto de salud Tintay I-1

3.3.1 Unidad de anélisis
La unidad de analisis en la investigacion corresponde a cada establecimiento de

salud perteneciente a la Micro Red Kishuara de Andahuaylas, las cuales en su

totalidad conforman la poblacion de estudio.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

3.4.1 Técnica de recoleccion de datos.
La técnica utilizada en la presente investigacion sera la revision documental, que

consiste en el recojo de informacion proveniente de las bases de datos de los

distintos establecimientos de salud de la Micro Red Kishuara.
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3.4.2 Instrumento de recoleccion de datos.
Se empleara como instrumento para la recoleccion de datos una ficha de

recoleccién datos elaborada por la autora del estudio, la cual se validara mediante
juicio de expertos en el que participaran tres magisteres especialistas en temas
de gestion y salud publica.

3.4.3 Validacion y confiabilidad del instrumento.
Validez de los instrumentos

Se denomina validez al grado en que un instrumento mide realmente la variable
que pretende medir (Hernandez et al., 2014). La validez de un instrumento
presenta varios tipos, de los cuales, en el presente estudio se utilizara la validez
de contenido, que consiste en someter a un juicio de expertos los distintos items
de la ficha de recoleccion.

Tabla 3

Validez de contenido por juicio de expertos del instrumento
Expertos Pertinencia Relevancia Claridad Calificacion
Juez 1 Si Si Si Aplicable
Juez 2 Si si Si Aplicable
Juez 3 Si Si Si Aplicable

El instrumento de recoleccidn de datos que se empleara en el estudio no presenta
opciones, por tratarse de una ficha de recoleccion que se limitara a trasladar los

valores encontrados. Por ello no se sometera a pruebas de confiabilidad.

Tabla 4

Confiabilidad del instrumento. Coeficiente Alfa de Cronbach

Parte 1 Valor ,851
N de elementos 4a
Parte 2 Valor ,912
N de elementos 3b
N total de elementos 7

a. Los elementos son: VAR00016, VAR00017, VAR00018, VAR00019.
b. Los elementos son: VAR00019, VAR00020, VAR00021, VAR00022.
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3.5 Procedimiento

Para la obtencion de los datos se realizé primero una coordinacion con las
autoridades de la Micro Red Kishuara, con la finalidad de que permitan el acceso
a la base de datos y estadisticas de los distintos establecimientos pertenecientes
a su jurisdiccién en torno a la variable de estudio. La formalizacion del permiso
brindado se concret6 a través del otorgamiento de un documento de autorizaciéon
firmado por el Doctor responsable de la Micro Red, previa entrega de una solicitud
a nombre de la Universidad César Vallejo. La informacién sera recolectada en el
mes de noviembre del afio 2020 en las fichas de recoleccion elaboradas por la
autora, y luego trasladados a una matriz del programa SPSS version 25.

3.6 Método de anélisis de datos.
El analisis de los datos recolectados, después de haber sido trasladados a una matriz

del programa SPSS version 25, se dividird en dos etapas:

Analisis descriptivo, que consistira en la presentacion de resultados en las
respectivas tablas de frecuencias.

Analisis inferencial, que se establecera mediante la comparacion de medias
obtenidas por cada una de las muestras en las coberturas de los distintos
indicadores mencionados en la operacionalizacién. Para seleccionar la prueba
estadistica apropiada, primero se realizara una prueba de normalidad con el Test
de Shapiro Wilk, con un nivel de significancia de 0,05. En el caso de que el test
indique la existencia de distribucion normal en los datos de ambas muestras, se
procedera a usar la prueba T de Student para muestras independientes. En el
caso de que el test indique la existencia de distribucion no normal en alguna de
las muestras, se procedera a usar la prueba U Mann de Whitney. Para la
comprobacién de la hipotesis, se considerara el nivel de significacién tedrica: a

= 0.05 y la regla de decision: Si p = a, aceptar la Ho; si p < a; rechazar la Ho.

3.7 Aspectos éticos
La investigacion estd enmarcada dentro de los principios éticos y morales

establecidos por la Escuela de Posgrado de la Universidad César Vallejo y las
especificaciones propias de la Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud.

Para ello se solicité la autorizacion respectiva a la direcciéon de la Micro Red
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Kishuara, para la recoleccion de la informacion, y se garantizara la reserva de la

misma, usandola sélo para los fines establecidos en la investigacion.

IV. Resultados

4.1 Resultados descriptivos
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Tabla 5.

Datos descriptivos sobre la Cobertura de los servicios del Programa Materno Perinatal en establecimientos del Primer Nivel de la Micro Red Kishuara,

Andahuaylas, 2019-2020.

Indicadores de cobertura I-4 1.3 1-2 I-1
C.S. Kishuara |P.S. Matapuquio P.S. Quillabamba P.S. Cavira P.S. Colpa | P.S. Sotccomayo |P.S. Tintay

2019 {2020 2019 2020 2019 20202019 2020 (2019 |2020 2019 20202019 |2020
Gestantes reenfocadas 51,9(32,5 44,4 40,0 40,0 23,1/50,0 42,9 58,3 26,7 53,8 33,320,0 7,7
Gestantes con sulfato ferroso en 4 o mas CPN 51,9 32,5 44,4 40,0 40,0 23,150,0 40,9 |58,3 |26,7 70,0 33,320,0 7,7
Gestantes con complicaciones 100,0 80,0 100,0 0,0 100,0 100,0100,0 |77,8 0,0100,0 |100,0 100,0 100,0 |100,0
Gestantes adolescentes 7.4 2,5 0,0 0,0 11,1 7,7 0,0 4,8 0,0 7,7 0,0 0,0 0,0 0,0
Cobertura atencién prenatal 52,8 36,9 47,2 20,0 47,8 38,5500 (41,6 [29,2 40,3 56,0 41,735,0 (28,8
Usuarios activos de métodos de PPFF 54,5 /46,0 38,5 38,0 92,3 97,194,1 |82,4 |45,6 |47,1 100,0 72,379,5 |54,5
Usuarios que reciben orientacion en PPFF 100,1 (50,0 8,5 3,9 91,4 359946 39,7 (76,4 |323 91,6 57,6 36,4 9,9
Usuarios activos de métodos modernos de PPFF 100,0 (85,7 53,6 67,9 50,0 50,050,0 |50,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Usuarios activos de métodos de larga duracion 90,0 (80,0 96,7 63,3 50,0 50,050,0 |50,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Usuarias activos de métodos de barrera de PPFF 34,6 15,4 38,5 19,2 100,0 50,0654 [77,8 |55,0 45,0 50,0 50,060,0 42,9
Cobertura PPFF 75,9 |55,4 47,1 38,5 76,7 56,6/70,8 60,0 35,4 24,9 48,3 36,0, 35,2 215
Partos institucionales 100,0 |100,0 100,0 100,0 100,0 100,023,7 |52,6 |100,0 |100,0 |100,0 100,0 100,0 |100,0
Partos normales 100,0 (94,6 100,0 100,0 100,0 100,0100,0 |100,0 |100,0 |100,0 |100,0 100,0 100,0 |100,0




Puerperio 88,9 |55,3 83,3 88,2 100,0 80,0/55,6 55,0 71,4 75,0 58,3 77,8100,0 (50,0
Puerperio con complicaciones 100,0 (100,0 |100,0 |100,0 100,0 100,0/100,0 |100,0 | 100,0 0,0100,0 |100,0 |100,0 |100,0
RN vivos atendidos en establecimientos de salud 100,0|100,0 |100,0 |100,0 100,0 100,0| 100,0 |100,0 |100,0 |100,0 |100,0 |100,0 |100,0 |100,0
RN vivos menores de 37 semanas de gestacion 0,0 7,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0/12,5 0,0 0,0 0,0 0,0
\ Cobertura Atencion Partos, Recién nacidos y Puerperio ‘81,5 ‘76,3 ‘ 80,6 81,4 83,3 80,0’ 63,2 ’67,9 ‘78,6 ‘64,6 ‘ 76,4 79,6| 83,3 ‘75,0
\ Cobertura Programa Materno Perinatal ‘ 70,0 ‘ 56,2 ‘ 58,3 46,6 69,3 58,3/61,3 '56,5 \47,7 ‘43,2 ‘ 60,2 52,4/51,2 ‘41,8
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En la tabla 5 se puede observar que los valores mas altos de cobertura del
Programa Materno Perinatal durante el afio 2019 se obtuvieron en el Centro de
Salud Kishuara con 70,0% y el Puesto de Salud Quillabamba con 69,3%;
mientras que los valores més altos de cobertura en el afio 2020 se presentaron
en el Puesto de Salud Quillabamba con 58,3% y el Puesto de Salud Cavira con
56,5%. , siendo la cobertura dde atencién de partos, recién nacidos y puerperio,
el indicador con mejor cobertura en todas las instituciones valuadas; se observa
ademas que hubo un significativa disminucion en la cobertura de atencion del

centrode Salud Kishuara.

Tabla 6.

Estadistica descriptiva de la Cobertura del Programa Materno Perinatal en
establecimientos del Primer Nivel de Atencion segun el afo.

N Media  Desviacion tipica p*
Atencién prenatal 2019 45,43 9,729 0,058
2020 35,40 8,111
Planificacion Familiar
2019 55,63 18,430 0,158
2020 41,84 15,692
Parto, Recién Nacido y
Puerperio 2019 69,91 4,586 0,152
2020 64,36 8,444
Programa Materno Perinatal
2019 57,00 8,717 0,046
2020 47,17 7,752

* Prueba T de Student para muestras independientes. Valor de significancia de 0,05

En la tabla 6 se observa que el porcentaje promedio de la cobertura en los
servicios del Programa Materno Perinatal paso de un 57,00% en el 2019 a un
47,17% en el 2020, diferencia significativa segun la prueba T de Student para
muestras independientes (p=0,046). En relacion a las tres dimensiones

consideradas, si bien en todas ellas se aprecio una disminucién en la cobertura
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del afio 2019 al afio 2020, ninguno obtuvo un valor significativo con la prueba T
de Student (p>0,05).

4.2 Resultados inferenciales

4.2.1 Prueba estadistica para determinar la normalidad
Tabla 7.

Prueba de normalidad con el test de Shapiro-Wilk para los puntajes de la variable
Cobertura de los servicios del Programa Materno Perinatal y sus dimensiones.

Estadistico al Sig. Normalidad

Cobertura Programa Materno Si
Perinatal ,953 14 ,602

Si
Cobertura Atencion Prenatal ,976 14 ,949

Si
Cobertura Planificacion Familiar ,947 14 ,510

Si
Cobertura Parto, RN y Puerperio ,838 14 ,015

Nota: Sig. < 0,05 indica que la distribuciéon no es normal; Sig. = 0,05 indica que la distribucién es
normal.

En la tabla 7 se aprecia que los valores numeéricos obtenidos para la variable
cobertura del Programa Materno Perinatal y sus dimensiones presentaron
distribucion normal en todos los casos. A partir de estos resultados se determina
que la prueba estadistica elegida para el contraste de las hipotesis estadisticas
debe ser de tipo paramétrica, en este caso, la prueba de Andlisis de Varianzas
(ANOVA).
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4.3 Prueba hipétesis

4.3.1 Contrastacion de la hipo6tesis general

Ho: No existe diferencia significativa entre la cobertura de los servicios del
Programa Materno Perinatal.

Hp: Existe diferencia significativa entre la cobertura de los servicios del Programa
Materno Perinatal.

Tabla 8.

Estadistica descriptiva de la Cobertura del Programa Materno Perinatal segin
categorias del Primer Nivel de Atencion.

N Media Desviacién Minimo Maximo
tipica
I-1 6 56,6333 8,91957 43,50 67,00
-2 4 49,5250 10,88987 37,30 61,60
1-3 2 52,6500 5,16188 49,00 56,30
1-4 2 43,0000 7,63675 37,60 48,40
Total 14 52,0857 9,42410 37,30 67,00

En la tabla 8 se observa que el promedio de la cobertura de los servicios del
Programa Materno Perinatal més alto se encuentra en los establecimientos de la
categoria I-1, con un valor de 56,633 * 8,91957; mientras que la cobertura mas
baja se encontré en los establecimientos de la categoria 1-4 con un valor de
49,525 + 10,889.

Tabla 9.

Prueba de ANOVA de la Cobertura del Programa Materno Perinatal segun
categorias del Primer Nivel de Atencion.

Suma de gl Media cuadratica F Sig.
cuadrados
Inter-grupos 316,051 3 105,350 1,256 0,341
Intra-grupos 838,526 10 83,853
Total 1154,577 13
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En la tabla 9se observa que, la cobertura del Programa Materno Perinatal segun
la prueba ANOVA, no existe diferencia significativa entre la cobertura de los
servicios del Programa Materno Perinatal segun las categorias existentes en el
primer nivel de atencion (p=0,341).

Prueba de hipdtesis especifica 1

HO: No existe diferencia significativa entre la cobertura de Atencion Prenatal en
los establecimientos del | nivel de la Micro Red Kishuara,

H1: Existe diferencia significativa entre la cobertura de Atencion Prenatal en los
establecimientos del | nivel de la Micro Red Kishuara

Tabla 10.
Estadistica descriptiva de la Cobertura de Atencion Prenatal segun categorias
del Primer Nivel de Atencion.

N Media Desviacion Minimo Maximo
tipica
I-1 6 40,5333 11,71899 20,00 52,80
-2 4 40,2750 8,54376 29,20 50,00
-3 2 48,8500 10,11163 41,70 56,00
1-4 2 31,9000 4,38406 28,80 35,00
Total 14 40,4143 10,05599 20,00 56,00

En la tabla 10 se observa que el promedio de la cobertura de Atencién Prenatal
mas alto se encuentra en los establecimientos de la categoria I-3, con un valor
de 48,850 *+ 10,1116; mientras que la cobertura mas baja se encontré en los
establecimientos de la categoria I-4 con un valor de 31,900 + 10,0559.

Tablall.
Prueba de ANOVA de la Cobertura de Atencion Prenatal segun categorias del
Primer Nivel de Atencidn.

Suma de gl Media cuadréatica F Sig.
cuadrados
Inter-grupos 287,471 3 95,824 0,933 0,460
Intra-grupos 1027,126 10 102,713
Total 1314,597 13

27



En la tabla 11 se observa que, segun la prueba ANOVA, no existe diferencia
significativa entre la cobertura de Atencidn Prenatal segun las categorias

existentes en el primer nivel de atencion (p=0,460).

Prueba de hipotesis especifica 2

HO: No existe diferencia significativa entre la cobertura de Planificacion Familiar
en los establecimientos del | nivel de la Micro Red Kishuara
H2: Existe diferencia significativa entre la cobertura de Planificacion Familiar en

los establecimientos del | nivel de la Micro Red Kishuara

Tabla 12.
Estadistica descriptiva de la Cobertura de Planificacion Familiar segun
cateqorias del Primer Nivel de Atencion.

N Media o Minimo Maximo
Desviacion
tipica

-1 6 58,3667 15,34323 38,50 76,70
[-2 4 47,7750 21,26035 24,90 70,80
-3 2 42,1500 8,69741 36,00 48,30
I-4 2 28,3500 9,68736 21,50 35,20
Total

14 48,7357 17,93298 21,50 76,70

En la tabla 12 se observa que el promedio de la cobertura de Planificacion
Familiar mas alto se encuentra en los establecimientos de la categoria I-1, con
un valor de 58,3667 + 15,343; mientras que la cobertura mas baja se encontro
en los establecimientos de la categoria I-4 con un valor de 28,350 + 17,9329.
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Tablal3.

Prueba de ANOVA de la Cobertura de Planificacién Familiar segun categorias
del Primer Nivel de Atencion.

Suma de gl Media cuadratica F Sig.
cuadrados
Inter-grupos 1478,121 3 492,707 1,823 0,207
Intra-grupos 2702,571 10
270,257
Total 4180,692
13

En la tabla 13 se observa que, segun la prueba ANOVA, no existe diferencia
significativa entre la cobertura de Planificacion Familiar segun las categorias

existentes en el primer nivel de atencién (p=0,207).

Prueba de hipodtesis especifica 3

HO: No existe diferencia significativa entre la cobertura de atencion de partos,
recién nacido y puerperio en los establecimientos del | nivel de la Micro Red
Kishuara, Andahuaylas, 2019-2020.

H2: Existe diferencia significativa entre la cobertura de atencidén de partos, recién
nacido y puerperio en los establecimientos del | nivel de la Micro Red Kishuara,
Andahuaylas, 2019-2020.

Tabla 14.

Estadistica descriptiva de la Cobertura de atencion de partos, recién nacido y

N Media Desviacién tipica Minimo Maximo

-1 6 70,9833 3,05707 65,80 75,00

-2 4 60,6250 9,34715 46,90 67,90
-3 2

67,0000 3,39411 64,60 69,40

puerperio segun categorias del Primer Nivel de Atencion.

-4 2 68,7500 8,83883 62,50 75,00
14

Total 67,1357 7,13665 46,90 75,00
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En la tabla 14 se observa que el promedio de la cobertura de atencion de partos,
recién nacido y puerperio mas alto se encuentra en los establecimientos de la
categoria I-1, con un valor de 70,9833 + 3,057; mientras que la cobertura mas
baja se encontré en los establecimientos de la categoria 1-2 con un valor de
60,625 + 9,34715.

Tabla 15.
Prueba de ANOVA de la Cobertura de atencién de partos, recién nacido y
puerperio segun categorias del Primer Nivel de Atencion.

Suma de gl Media cuadratica F Sig.
cuadrados
Inter-grupos 263,631 3 87,877 2,205 0,150
Intra-grupos 398,481 10 39,848
Total 662,112 13

En la tabla 15 se observa que, segun la prueba ANOVA, no existe diferencia
significativa entre la cobertura de atencién de partos, recién nacido y puerperio

segun las categorias existentes en el primer nivel de atencion (p=0,150).
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V. Discusién

De acuerdo con los resultados obtenidos con la prueba de Andlisis de Varianzas
(ANOVA) en la hipétesis general, no existe diferencia significativa entre la
cobertura de los servicios del Programa Materno Perinatal segun las categorias
existentes en el primer nivel de atencion de la Micro Red Kishuara, Andahuaylas,
2019-2020 (p=0,341). La ausencia de diferencia significativa podria explicarse
porque los establecimientos, a pesar de pertenecer a distintas categorias dentro
del primer nivel de atencion, no tienen diferencias en cuanto a las caracteristicas
de la poblacién usuaria, y compartian los mismos determinantes sociales. Esto
coincide con la correlacién encontrada por Tinoco (2018) entre los determinantes
sociales de la salud y la cobertura efectiva en un Hospital de Chosica, Lima-Pera
(r=0,502; p<0,05), y resalta la importancia de tratar los problemas de la salud
materna desde una perspectiva mas integral, que comprenda fenémenos

sociales y culturales.

A si mismo los servicios del programa materno perinatal por tener un impacto en
la salud publica, priorizo las atenciones en las gestantes, usuarias de métodos
anticonceptivos, la atencion de parto, puerperio y recien nacido, adecuando las
normas, guias técnicas del Minsa, de los servicios de salud sexual y reproductiva
,esenciales en situaciones de la pandemia del Covid-19, lo cual se evidencia
qgue no existe diferencia significativa entre la cobertura de los servicios del afio
2019-2020 de la Micro Red Kishuara en los 7 establecimientos de salud ,ya que
desde el ente rector se priorizo estas estrategias, para evitar muertes maternas

perinatales, embarazos no deseados.

Sumado a esto los indicadores del area materno se comportan de manera
dinamica, en los establecimientos de salud, evidencidndose mayor cobertura en
la atencién y algunas veces menor cobertura, esto debido a que la poblacion en
épocas escolares, fiestas costumbristas, tienden a migrar, la cual se evidencia

de manera mas enfatica en la época de la pandemia del Covid-19.

En relacion al objetivo especifico 1, segun el Analisis de Varianzas (ANOVA), no

existe diferencia significativa entre la cobertura de Atencién Prenatal segun las
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categorias existentes en el primer nivel de atencion de la Micro Red Kishuara,
Andahuaylas, 2019-2020 (p=0,460).En el caso de las atenciones prenatales
reenfocadas, es decir, las que tuvieron al menos 6 atenciones prenatales, la
cobertura mas baja se encontré en el Puesto de Salud I-1 Tintay, con apenas
22,0% en el aiio 2019 y 7,7% en el afio 2020, lo cual puede explicarse por el
contexto de pandemia en que se encontré el pais en dicho afio. Por otro lado,
Sanchez y col. (2016) en Ecuador, hallaron un 73,1% de gestantes controladas,
es decir, con al menos 4 controles prenatales, siendo la falta de control mas
comun entre las mujeres con menor grado de instruccion, las que realizan
trabajos en el campo, y las que pertenecen a grupos étnicos o indigenas con
costumbres muy distintas a la poblacién de la ciudad. Puede afirmarse, en base
a estos resultados, que para el cumplimiento de los indicadores de atencion
prenatal es necesario afrontar problemas sociales de fondo, los cuales no se
solucionaran exclusivamente con un mayor presupuesto o inversion por parte del

Estado en el sector salud.

Cuando se analiza la cobertura de atencion prenatal en las gestantes
adolescentes, los valores son alin mas preocupantes. Las coberturas para este
grupo de gestantes fueron nulas durante los afios 2018 y 2019 en el Puesto de
Salud I-3 Matapuquio, y los puestos de salud I-1 Sotccomayo y Tintay; mientras
que la cobertura mas alta fue reportada en el Puesto de Salud I-2 Quillabamba
con 11,1% el afio 2019; el cual estad por debajo del promedio de gestantes
adolescentes a nivel nacional que es del 13,6%, y que se estima es mayor en
zonas rurales. Estos resultados coinciden con lo obtenido por Suérez (2019) en
localidades con poblaciones menores de 100000 habitantes de México; y en
donde menos del 10% de las gestantes adolescentes recibia cobertura continua
en salud materna, con diferencia significativa al compararse con las gestantes
adultas; sin embargo, cuando se trataba de la atencion del recién nacido, esta
diferencia desaparece.

En relacion al objetivo especifico 2, segun el Analisis de Varianzas (ANOVA), no
existe diferencia significativa entre la cobertura de Planificacion Familiar segun

las categorias existentes en el primer nivel de atenciéon de la Micro Red Kishuara,
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Andahuaylas, 2019-2020 (p=0,207). Se destaca la baja cobertura de usuarios
activos con un método de planificacion familiar detectada en el Puesto de Salud
I-3 Matapuquio, con valores de 38,5% para el 2019 y 38,0% para el 2020; asi
como la cobertura nula para métodos anticonceptivos modernos y de larga
duracion que se aprecidé en todos los establecimientos I-1 del primer nivel: P.S.
Colpa, P.S. Sotccomayo y P.S. Tintay. Ademds, en casi todos los
establecimientos se aprecia una disminucién en la cobertura de estos servicios
cuando se compara el aflo 2019 con el 2020, como resultado de las medidas
adoptadas ante la pandemia del Covid-19.Estos resultados concuerdan con las
conclusiones encontradas por Carmona y col. (2106) en su estudio realizado en
Loreto, en el cual evidencia que la alta demanda insatisfecha en los servicios de
Planificacion Familiar, asi como la disminucion en el uso de anticonceptivos
modernos, es ocasionada por el alto nimero de mujeres en zonas rurales con
bajo nivel educativo que existen en dicha parte del pais. Por ello, para mejorar
estos indicadores es necesario adoptar un enfoque intercultural que permita a
los profesionales de la salud transmitir mejor la informacion acerca de los
métodos anticonceptivos e incrementar la aceptaciéon de los mismos entre las
potenciales usuarias. Por otro lado, Floridn (2015) en su estudio realizado en
Trujillo reporta que los indicadores de Planificacién Familiar se encuentran entre
los mas positivos de dicha parte del pais, lo cual puede estar relacionado con el
mayor nivel de conocimiento de las usuarias y el hecho de que es una zona mas
urbana, y como tal, existe una mayor predisposicién para elegir métodos

anticonceptivos modernos.

El indicador de planificacién familiar constituye una propuesta que debe influir no
solo en mejorar la salud sexual y reproductiva de las personas, sino también la
educacién, en aliviar la pobreza, mejorar el ambiente, y en el desarrollo
econémico de las naciones; es decir, en un concepto amplio que debe ser
tomado en cuenta por quienes tienen la responsabilidad de dirigir nuestros
gobiernos, y que son quienes tienen que ver a la planificaciébn desde la
perspectiva de considerarla como una herramienta bésica para lograr el

desarrollo de las naciones de una manera sostenible.
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En relacion al objetivo especifico 3, segun el Analisis de Varianzas (ANOVA), no
existe diferencia significativa entre la cobertura de atencién de partos, recién
nacido y puerperio segun las categorias existentes en el primer nivel de atencion
de la Micro Red Kishuara, Andahuaylas, 2019-2020 (p=0,150). Se destaca la alta
cobertura de partos institucionales reportada en casi todos los establecimientos
con un 100%, a excepcion del Puesto de Salud 1-2 Cavira que solo alcanz6 un
23,7% el aflo 2019 y 52,6% el afio 2020, lo cual debe ser motivo de observacion,
ya que en dicha categoria debe existir un licenciado en obstetricia responsable
de alcanzar las metas trazadas para dicho indicador. Un resultado muy similar
en cuanto a partos institucionales fue reportado en Cuba, por Santana y col.
(2018) durante el afio 2015, con una cobertura del 99%; lo cual da una idea de
la importancia que le dan al Programa Materno Infantil en dicho pais. Otro estudio
a nivel nacional fue reportado en Trujillo por Florian (2015), quien encontré que
los gastos del presupuesto asignado para el Programa Materno Perinatal en
dicha jurisdiccion sélo permitieron resultados positivos en los indicadores de
parto institucional, control durante el puerperio y la atencién en Planificacién

Familiar.

Como complemento de los resultados obtenidos debe mencionarse que, de
acuerdo al estudio de Arteta (2016) que analizaba como era el gasto del
presupuesto y la cobertura alcanzada en la atencion sanitaria materna de los
departamentos de mayor pobreza, la distribucion del presupuesto era mayor en
los departamentos de la costa, mientras que los departamentos de la selva
contaban con el menor presupuesto. Ademas, se resalta que la mayoria de
actividades para cumplir los indicadores de salud materna habian incrementado
el presupuesto en los dltimos afios, especialmente para la atencion prenatal y
sobre todo para la atencién del parto, pero ese aumento no se considerd en el
caso de los indicadores del postparto. Ello evidencia el interés desigual por los
indicadores, que existe entre los responsables de la gestion de los servicios de
salud en el area materna, al indicador de parto institucional encontramos que la
correlacion es buena y positiva no es significativa, esto quiere decir que si existe
una relacion con aumento del presupuesto para mejorar este indicador. Objetivo
del Milenio indica que los factores mas estrechamente relacionados vy
universalmente asociados con la reduccion de la morbilidad y la mortalidad
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maternas es la atencion del parto por personal calificado, lo que contribuye a

evitar complicaciones

En estados de pandemia del covid-19 una limitacion que se tuvo es que el
personal de salud tuvo largas jornadas laborales, en muchos casos sin el equipo
apropiado y enfrentando angustia, fatiga, agotamiento ocupacional,
incertidumbre, dilemas éticos e inusitadamente, estigma, que se manifiesta en

violencia fisica y psicoldgica por parte de la poblacion.

Se tuvo dificultades en la recoleccion del instrumento ya que el reporte His Minsa
del area materno y el responsable de estadistica no actualizo de forma oportuna
la base de datos de los indicadores, la insuficiencia de personal de salud a sido
tangible, no Unicamente en términos de cantidad, también de sus competencias
por la pandemia del Covid-19. La inmovilidad no permitio el correcto acceso para
la busqueda de informacion, algunos establecimientos atendieron solo

emergencias la cual afecto la cobertura de las atenciones.
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VI. Conclusiones

Primera. La cobertura de los servicios del Programa Materno Perinatal no
presenta diferencia significativa cuando se comparan
los establecimientos de la Micro Red Kishuara - Andahuaylas,
2019-2020, segun las categorias existentes en el primer nivel de
atencion (p=0,341).

Segunda. La cobertura de los indicadores de Atencién Prenatal no presenta
diferencia significativa cuando se comparan los establecimientos de la
Micro Red Kishuara - Andahuaylas, 2019-2020, segun las categorias
existentes en el primer nivel de atencion (p=0,460).

Tercera. La cobertura de los indicadores de Planificacion Familiar no presenta
diferencia significativa cuando se comparan los establecimientos de la
Micro Red Kishuara - Andahuaylas, 2019-2020, segun las categorias
existentes en el primer nivel de atencion (p=0,207).

Cuarta. La cobertura de los indicadores de Atencion del Parto, Recién Nacido y
Puerperio no presentan diferencia significativa cuando se comparan
los establecimientos de la Micro Red Kishuara - Andahuaylas,
20192020, segun las categorias existentes en el primer nivel de
atencion (p=0,150).
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VIl. Recomendaciones

Primera. Desarrollar nuevos estudios similares en otras micro redes de la
region Abancay, para establecer comparaciones en torno a la
cobertura de los programas de Salud Materno Perinatal, y detectar
posibles explicaciones a las bajas coberturas encontradas en ciertos

indicadores.

Segunda. Realizar propuestas de mejora para aumentar la cobertura de la
atencion prenatal en las gestantes adolescentes, las cuales estan muy
por debajo de lo esperado, y evaluar la existencia de factores
socioculturales que pudieran motivar su ausentismo a las atenciones

prenatales.

Tercera. Realizar capacitaciones en los establecimientos I-1 del primer nivel de
atencion en torno a los métodos anticonceptivos modernos y los de

larga duracién, ya que en ellos la cobertura fue nula.

Cuarta. Evaluar los factores que impiden una cobertura total del control del
puerperio, la cual esta totalmente desligada de las coberturas de 100%
encontradas para los indicadores parto institucional, parto normal y

RN vivo atendido en el establecimiento de salud.
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Anexo 3

Matriz de operacionalizacion de variables

Variable 1:Cobertura de servicios de salud: Capacidad de respuesta que tiene el sistema de salud a las necesidades de la poblacién, lo cual
incluye la disponibilidad de recursos materiales y humanos, medicamentos, tecnologias de la salud y apoyo financiero(OPS, 2017a).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en términos generales, “los indicadores de cobertura son calculados a partir de la division del
namero de personas que reciben una intervencién especifica, entre la poblacion que la necesita o tiene derecho a recibirla. Las principales fuentes
de datos para obtener estos indicadores corresponden a las encuestas de hogares (OMS, 2009)".

Dimensiones indicadores items Niveles o
rangos
1. Atencion prenatal: La OPS (2011) define a la @ 1. Gestantes reenfocadas N° de gestantes con atencion Razon

atencion prenatal como el numero de atenciones,
acciones asistenciales, entrevistas 0 visitas
programadas con el equipo profesional de salud, que
contribuye con un adecuado control de la evolucion del
embarazo, preparacion para el parto y crianza del recién
nacido (RN), con la finalidad de reducir los riesgos que
se presenta en el proceso fisioldgico en el embarazo. El
objetivo principal de la atenciéon integral de salud
materna consiste en vigilar, evaluar, prevenir,
diagnosticar y tratar las complicaciones que puede
condicionar a una mortalidad materna y perinatal
(MINSA, 2013).

prenatal reenfocada *100/ total de
gestantes atendidas

2. Gestantes con sulfato ferroso en 4
0 mas controles prenatales.

3.Gestantes con complicaciones

N° de gestantes con SF en 4 0 més
CPN  *100/total de gestantes
atendidas

N° de gestantes con complicaciones
gue recibieron tratamiento* 100/ total
de gestantes con complicaciones

4 Gestantes adolescentes

N° de gestantes adolescentes * 100
/N ° total de gestantes atendidas
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2.Planificacion familiar: EL MINSA (2017) define a la| 1.Usuarios activos de métodos de | N° de usuarias activos de métodos de, Razdn
planificacion familiar como: “Conjunto de actividades, | Planificacion Familiar PPFF* 100/ Total de
procedimientos e intervenciones dirigidas a mujeres y parejas programadas
hombres en edad fértil, dentro de las cuales se | 2.Usuarios que reciben orientacion N° de usuarios que recibieron
encuentra la informacion, educacion, | en Planificacion familiar orientacion en PPFF* 100/ Total de
orientacion/consejeria y la prescripcion y provision de MEF programadas
métodos anticonceptivos, para que las personas o
parejas ejerzan el derecho a decidir libre vy | 3.Usuarios activos de métodos N° de usuarias activos de métodos
responsablemente, si quieren o no tener hijos, asi como | modernos de Planificacion Familiar | modernos de PPFF* 100/ Total de
el nimero y el espaciamiento entre ellos” (p. 17). parejas programadas
4.Usuarios activos de métodos de N° de usuarios activos de métodos
larga duracion LARC * 100/ Total de parejas
programadas
5.Usuarios activos de métodos de N°de usuarios activos de métodos de
barrera de Planificacion Familiar barrera* 100/ Total de parejas
programadas
3. Atencion del parto, recién nacido y puerperio: 1. Partos institucionales N° de partos institucionales  Razén

En relacion a la atencién del parto normal, el MINSA la
define como la “el numero de atenciones que se brinda
a la gestante y al recién nacido durante el proceso del
parto vaginal’, el cual debe ser realizado por
profesionales de la salud especializados como los
gineco obstetras, obstetras y los médicos cirujanos
capacitados. Solo en situaciones de emergencia o

atendidos* 100/ total de partos

2. Partos normales

N° de partos normales* 100/ PE

3. Puerperio

N °de puérperas controladas* 100/
total de partos institucionales y
domiciliarios
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ausencia del personal especializado, puede ser
atendido por cualquier otro profesional de salud,
respetando en todo momento la adecuacion intercultural
(MINSA, 2019a).

4.Puerperio con complicaciones

5.Recién nacidos vivos atendidos en
establecimientos de salud

N° de puérperas con complicaciones
gue recibieron tratamiento/Total de
puérperas con complicaciones

N° de RN atendidos en EESS* 100/
PE

Para el caso de la atenciéon del recién nacido normal, el
MINSA (2019a) lo define como:“...el numero de recien
nacidos, conjunto de actividades, intervenciones y
procedimientos desarrollados en los establecimientos
de salud, enfocados en la atencidon del Recién Nacido
Normal o Vigoroso(a), producto del parto vaginal o
cesérea, el mismo que para ser considerado como tal
debe tener una edad gestacional mayor o igual a 37
semanas, pero no mayor de 42 semanas, es decir,
nacido a término, con examen fisico normal...” (p. 66).

Por otro lado, para el MINSA (2019a) la atencion del
puerperio normal son el numero de puérperas,
atenciones por consulta externa que los gineco
obstetras, obstetras y los médicos cirujanos capacitados
proporcionan a la puérpera; a partir de los
establecimientos de salud nivel I.

6.Recién nacidos vivos menores de
37 semanas de gestacion

N° de RN vivos menores de 37
ss.*100/ total de partos
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Anexo 4

Instrumentos de recoleccién de datos

Indicadores de cobertura

-4 1.3 -2 I-1
C.s. P.S. P.S. P.S. Cavira | P.S. Colpa P.S. P.S. Tintay
Kishuara Matapuquio Quillabamba Sotccomayo
2019 | 2020 | 2019 | 2020 | 2019 | 2020 | 2019 | 2020 | 2019 | 2020 | 2019 | 2020 | 2019 | 2020

Gestantes renfocadas

Gestantes con sulfato ferroso en 4 o mas

CPN

Gestantes con complicaciones

Gestantes adolescentes

Partos institucionales

Partos normales

Puerperio

Puerperio con complicaciones

vivos  atendidos

establecimientos de salud

Recién nacidos

en

Recién nacidos vivos menores de 37
semanas de gestacion

Usuarias activas de métodos de
Planificacion Familiar

Usuarias que reciben orientacién en
Planificacion familiar
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Usuarias activas de métodos modernos de
Planificacion Familiar

Usuarias activas de métodos de larga
duracion

Usuarias activas de métodos de barrera de
Planificacion Familiar
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Indicadores de cobertura

Anexo 4 Instrumentos de recolecciéon de dato
-4 1-3 -2 -1 Cobertura de la Micro
Red
2019 | 2020 | Prom. | 2019 | 2020 | Prom. | 2019 | 2020 | Prom. | 2019 | 2020 | Prom. | 2019 | 2020 | Prom.

Gestantes renfocadas

Gestantes con sulfato ferroso en 4
o mas CPN

Gestantes con complicaciones

Gestantes adolescentes

Partos institucionales

Partos normales

Puerperio

Puerperio con complicaciones

Recién nacidos vivos atendidos en
establecimientos de salud

Recién nacidos vivos menores de
37 semanas de gestacién

Usuarias activas de métodos de
Planificacion Familiar

Usuarias que reciben orientacién en
Planificacion familiar

Usuarias activas de métodos
modernos de Planificacion Familiar

Usuarias activas de métodos de
larga duracion

Usuarias activas de métodos de

barrera de Planificacién Familiar

51




Certificado de validez
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE COBERTURA DE SERVICIOS DE SALUD

N° DIMENSIONES / datos Pertinencia! |Relevancia2? Claridad3 Sugerencias
DIMENSION 1 Atencidn prenatal: Si No Si No Si No
1 N° de gestantes con atencion prenatal reenfocada *100/ total de gestantes X X X
atendidas
2 N° de gestantes con sulfato ferroso en 4 o0 mas controles prenatales *100/total de| X X X

gestantes atendidas

3 N° de gestantes con complicaciones que recibieron tratamiento* 100/ total de X X X
gestantes con complicaciones

4 N° de gestantes adolescentes * 100 /N ° total de gestantes atendidas X X X
DIMENSION 2 Planificacion Familiar Si No Si No Si No
5 N° de usuarios activas de métodos de planificacion familiar* 100/ Total de X X X

parejas programadas

6 N° de usuarios que recibieron orientacion en planificacion familiar * 100/ Total de| X X X
MEF programadas

7 N° de usuarios activas de métodos modernos de planificacion familiar * 100/ X X X
Total de parejas programadas

8 N° de usuarios activas de métodos LARC * 100/ Total de parejas programadas X X X

9 N° de usuarios activas de métodos de barrera* 100/ Total de parejas X X X
programadas
DIMENSION 3 Si No Si No Si No
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Anexo 5

10 N° de partos institucionales atendidos* 100/ total de partos X X X
11 N° de partos normales* 100/ PE X X X
12 N °de puérperas controladas* 100/ total de partos institucionales y domiciliarios X X X
13 N ° de puérperas con complicaciones que recibieron tratamiento/Total de puérperas con X X X
complicaciones
14 N° de recien nacidos atendidos en EESS* 100/ PE X X X
15 N° de recien nacidos vivos menores de 37 ss.*100/ total de partos X X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia): ES SUFICIENTE
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: MILUSKA VEGA GUEVARA

Especialidad del validador: Metodologia de la investigacién

2020 'Pertinencia:El item corresponde al concepto teérico formulado.

DNI: 28284526

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensidnespecifica del constructo
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SClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directoNota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items

planteados son suficientes para medir la dimension Firma del Experto Informante.

Certificado de validez

Ne DIMENSIONES / datos Pertinencial Relevancia? Claridad3 Sugerencias
DIMENSION 1 Atencién prenatal: Si No Si No Si No
1 N° de gestantes con atencion prenatal reenfocada *100/ total de| _~ & &

gestantes atendidas

2 N° de gestantes con sulfato ferroso en 4 o mas controles| _- i i
prenatales *100/total de gestantes atendidas

3 N° de gestantes con complicaciones que recibieron & =g &
tratamiento* 100/ total de gestantes con complicaciones

4 N° de gestantes adolescentes * 100 /N ° total de gestantes =y =y o
atendidas
DIMENSION 2 Planificacion Familiar Si No Si No Si No
5 N° de usuarios activas de métodos de planificacion familiar* 100/ _~ & &

Total de parejas programadas

6 N° de usuarios que recibieron orientacion en planificacion| _- & &
familiar * 100/ Total de MEF programadas

7 N° de usuarios activas de métodos modernos de planificacion| _~ & &
familiar * 100/ Total de parejas programadas

8 N° de usuarios activas de métodos LARC * 100/ Total de - P P
parejas programadas
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N° de usuarios activas de métodos de barrera* 100/ Total de

o -~ o
parejas programadas
DIMENSION 3 Si No Si No Si No
10 N° de partos institucionales atendidos* 100/ total de partos
-~ « «
11 N° de partos normales* 100/ PE
o -~ o
12 N ° de puérperas controladas* 100/ total de partos institucionales| _- =g &
y domiciliarios
13 N © de puérperas con complicaciones que recibieron o - i
tratamiento/Total de puérperas con complicaciones
14 N° de recién nacidos atendidos en EESS* 100/ PE
-~ > “
15 N° de recién nacidos vivos menores de 37 ss.*100/ total de =2 P P

partos
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Observaciones (precisar si hay

suficiencia): 7& N T o e s JSuwccensTe
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos Y nombres del juez validador. Drl@ ..... {anOJWHDQVWG‘Mﬂ .............
DNI:....... el BT R

jali i Ma. / A w . €]
Especialidad del validador:..JIa& 0 a. . M. . R CamCrA . WD &2 LTI 7N O 5

"Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico forrmulado.

2Relevancia: El tem es apropiado para representar af componente o IR

dimension especifica del constructo eensansnnen =t T T onzaAES

Claridad: Se entiende sin dificultad iguna el enunciado defitemes Obad. M e invasiQacen____
on DOOHPE

conciso, exaclio y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando lcs [tems planteados
son suficientes para medir 12 dimensidn

Certificado de validez

56



Anexo 5

57



58



Anexo 5

59



ANEXO: 06 VALIDEZ DE LOS EXPERTOS

N.2 NOMBRE Y APELLIDOS DNI ESPECIALIDAD
1. Mg. Miluska Vega Guevara 28284526 MAESTRIA EN DOCENCIA
2. Mg. EMILIO VEGA GONZALES 80651413 METODOLOGO DE

INVESTIGACION

3. Mg. JIMMY PALACIOS TORRES 41611359 MAESTRIA EN GESTION PUBLICA
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Anexo: 07 Matriz de Consistencia

Titulo: Cobertura de los servicios del programa materno perinatal en los establecimientos de salud de nivel | de la Micro Red
Kishuara, Andahuaylas entre los afios 2019-2020.
Autor: Rodney Luzgardenia Cavero Hurtado

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

Variables

¢ Existen diferencias
significativas entre la
cobertura de los servicios
del programa materno
perinatal en
establecimientos de salud
de nivel | de la Micro Red
Kishuara, Andahuaylas
entre los afios 2019-2020?

Establecer Si existen
diferencias significativas entre
la cobertura de los servicios
del Programa Materno
Perinatal en los
establecimientos de salud de
nivel | de la Micro Red
Kishuara, Andahuaylas entre
los afios 2019-2020.

Existen diferencias
significativas entre la cobertura
de los servicios del programa
materno perinatal en los
establecimientos de salud de
nivel | de la Micro Red
Kishuara, Andahuaylas entre
los afios 2019-2020.

Variable 1: Cobertura de los servicios del Programa Materno

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipotesis especificas

¢ Existen diferencias
significativas en la
atencién prenatal que se
brinda en establecimientos
de salud de nivel | de la
Micro Red Kishuara,
Andahuaylas entre los
afios 2019-2020?

¢Comparar la Cobertura de
atencion prenatal que se
brinda en establecimientos de
salud de nivel | de la

Micro Red Kishuara,
Andahuaylas entre los afios
2019-2020?

Existe diferencia significativa
de la cobertura de Atencion
prenatal que se brinda en
establecimientos de salud de
nivel | de la Micro Red
Kishuara, Andahuaylas entre
los afios 2019-2020.

Perinatal.
Dimension Indicador ite Escala Nivel y rangos
es ms
1.Gestantes
reenfocadas
2. Gestantes con
sulfato  ferroso
en 4
o
mas
Atencién controles
prenatal prenatales
3.Gestantescon | 1-4
complicaciones
4.Gestantes
adolescentes
Planificacion |5-Usuarios 5o
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¢ Existen diferencias
significativas en la
planificacion familiar que se
brinda en establecimientos
de salud de nivel | de la

Micro Red

¢Comparar la Cobertura de
acceso a métodos de
planificacién familiar que se
brinda en establecimientos
de salud de nivel | de la Micro

Red Kishuara,

Existe diferencia significativa
de la cobertura del acceso a
métodos de planificacién que
se brinda en Establecimientos
de salud de nivel | de la Micro
Red Kishuara, Andahuaylas
entre los afios 2019-2020.

Familiar

activos de
métodos de
Planificacion

Familiar

6.Usuarios
que
reciben
orientacion
Planificacion
familiar

en
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Kishuara, Andahuaylas entre
los afios 2019-20207?

Andahuaylas entre los afios
2019-20207

¢ Existen diferencias
significativas en la atencién
de partos, recién nacidos y
puerperio que se brinda en
establecimientos de salud
de nivel | de la Micro Red
Kishuara, Andahuaylas
entre los afios 2019-2020?

Comparar la Cobertura de
la atencion de partos,
puerperio, recién nacido que
se brinda en
establecimientos de salud de
nivel I de la Micro Red
Kishuara, ¢ Andahuaylas entre
los afios 2019-20207?

Existe diferencia significativa
de la cobertura de atencion
de partos, puerperio, recién
nacido que se brinda en

establecimientos de salud de
nivel 1 de la Micro Red
Kishuara, Andahuaylas entre
los afios 2019-2020.

7.Usuarios

activos de

métodos
modernos de

Planificacion

Familiar

8.Usuarios
activos de

métodos de
larga duracién

9.Usuarios
activos de
métodos de

barrera de
Planificacion
Familiar
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Atencion de
partos,
Recién
nacidos,
puerperio.

10.Partos
institucionales

11.Partos
normales

12.Puerperio

13.Puerperio con
complicaciones

14.Recién nacidos
vivos atendidos
en
establecimientos
de salud

15.Recién nacidos
vivos menores de
37 semanas de
gestacion

10-15
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Anexo 8

Ficha técnica del instrumento para medir la cobertura de los servicios de salud

Nombre:
Autora:
Lugar:
Fecha:
Objetivo:
Fuente:

Ficha de recolecciéon de la cobertura de los servicios de salud materna
Rodney Luzgardenia Cavero Hurtado (2020)

Apurimac, Peru
Octubre del 2020

Medir los distintos indicadores de la cobertura de servicios de salud relacionados con la salud materna.

Bases de datos y reportes estadisticos.

Operacionalizacion de la variable Cobertura de los servicios de salud materna

ITEMS Escala

Dimensiones

Dimension
Atencion prenatal

Dimension 2:

Atencion del parto,
recién nacido y

puerperio

Indicadores

1:Gestantes reenfocadas

Gestantes con sulfato ferroso en 4 o mas CPN

Gestantes con complicaciones

Gestantes adolescentes

Partos institucionales
Partos normales
Puerperio

N° de gestantes con atencion prenatal reenfocada * 100/ Razoén
total de gestantes atendidas

N° de gestantes con SF en 4 o mas CPN * 100/total de gestantes
atendidas

N° de gestantes con complicaciones que recibieron
tratamiento* 100/ total de gestantes con complicaciones

N° de gestantes adolescentes * 100 /N ° total de gestantes
atendidas
Puerperio con complicaciones
N° de partos institucionales atendidos* 100/ total de partos Razo6n

N° de partos normales* 100/ PE n°de puérperas
controladas* 100/ total de partos institucionales y domiciliarios
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n © de puérperas con complicaciones que recibieron
tratamiento/Total de puérperas con complicaciones

Recién nacidos vivos atendidos en establecimientos de salud N° de RN atendidos en EESS* 100/ PE

Recién nacidos vivos menores de 37 semanas de gestacion
N° de RN vivos menores de 37 ss.*100/ total de partos

Dimension 3: Usuarias activas de métodos de Planificaciéon Familiar N° de usuarias activas de métodos de PPFF* 100/ Total de Razon

Planificacion familiar parejas programadas

Usuarias que reciben orientacién en Planificacién familiar N° de usuarias que recibieron orientacion en PPFF* 100/
Total de MEF programadas

Usuarias activas de métodos modernos de Planificacion Familiar N° de usuarias activas de métodos modernos de PPFF*
100/ Total de parejas programadas

Usuarias activas de métodos de larga duracién N° de usuarias activas de métodos LARC * 100/ Total de parejas
programadas

N° de usuarias activas de métodos de barrera* 100/ Total

Usuarias activas de métodos de barrera de Planificacion Familiar de parejas programadas
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Anexo 9

Autorizacion de aplicacion del instrumento firmado por la respetiva

autoridad




Anexo 9

Constancia
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Anexo 10 Evidencia del tratamiento estadistico Base de datos

Q *Matriz LuzGardeniasav ConjuntoDatos1] - 1BM SPSS StaisicsEditorde datos i X
Achivo  Edfr Ver Daos Transformar  Analizar Gréfios  Utlidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
SHE M Bhl H BE 4100
| Nombre |~ Tipo H Anchura i‘Decima!es Etiqueta H Vaoes Perits HCqumnasH Alngacidn | Medida H Ro

0 Ml Caea 10 MH.  Nogo 8 Elbgeda lomnd '\ Envade &
iT_—‘NiveIEESS Numérico 8 0 Nnguno ~ Ninguno 8 EDoecha  ghNominal ) Entrada
IAﬁu Numérco 8 0 Nogro Mg 8 Eleehe PEcab  \Eniaa
4 ESS Cm W0 Nogno ~ Nogmo 2 Slqueds hllomind \Entada
IGestreenfo Numérico 8 / Gestantes reen... Ninguno~~ Ninguno 8 Eloechs FEscs N Envada
{IGestsulfato Mmio 8 2 Cestnlescon.. Moo Moo 8 Elewche fEsds  NEntoa
IGestcompli Numérico 8 l Gestantes con .. Ninguno ~~ Ninguno 8 Zleechs  #Fscas ) Entada
IGestadoles Modico 8 2 Cedantesaddl. Ngmo  Ngm 8 Eleeche PEcab  \Entaa
0 CoetuatPliNuméico 8 / Cobertura prom... Ninguno ~~ Ninguno 8 Eloechs #Escds N Envada
IUsuanosMAC Mdico 8 2 Uaiosatio. g Mo 8 Eleeche PEcab  NEntaa
L UsuariosOrien Numérico 8 / Usuarios que re... Ninguno~~ Ninguno 8 Slwechs #Escad ) Entada

2 s, Noméico 8 /] Usuaros activo... Ninguno ~~ Ninguno 8 Eloecha  PEscds ) Ertade
IUsuanosMLD Numérico 8 2 Usuarios activo... Ninguno ~~ Ninguno 8 Eloechs #Escds N Envada
{IUsuariosMe... Miméico 8 2 Usuaras acio... Nnguno~~ Ninguno 8 Elucta  #Excdd  \Ents
TCobenuraP . Numérico 8 / Cabertura Prom... Ninguno~~ Ninguno 8 Eloecha  PEscds  \Entade
16 Patosinst  Numénco  § / Paros insftuci.. Ninguo ~~ Ninguno 8 Eloecha  PEscds ) Ertade
= 17 |Patosnom  Numérico 8 2 Patos nomales Ninguno ~ Ninguno 1§ Eocla PEscah  \Enta
o e Puerpe Numérico 8 2 Pueperio  Ninguno ~ Nnguno 8 Eloecha  PEscds  \Entada
IPuerpenoco... Numérico 8 /i Puerperioconc... Ninguno~~ Ninguno 8 Ewecha  ghNominal ) Entrada
I'RNviwsaten Numérico 8 / Recién nacidos... Ninguno ~~ Ninguno 8 Elechs #Fscas ) Entada
IRNvivosmenA.. Numérico 8 2 Recién nacidos... Ninguno ~~ Ninguno 8 Eloechs  @Escds N Envada
\T CoberturaP... Numérico 8 2 Cabertura Parto... Ninguno~~ Ninguno 8 Zloechs #Escas ) Entada
ICobenuraMA.. Méico 8 2 CobetwaSeni. Moo Moo 8 Eleehe PExcab  \Entaa
N
5] o

{ }

Vistade dafos ‘VIS!& devariablesl

u}’\i‘i“\mth
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ﬁ *Matriz LuzGardenia.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos i X
Archivo  Editar Ver Datos Transformar Analizar Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

ELELEEYf-E1 N 149 8]
| | |Visible: 23 de 23 variables
’ &a Nivel ; &NWEESH & Ao ‘ &4 EESS ‘ & Gestreenf“ & Gestsulfa” 4? Gesptlfom & Gestadol‘ & Cuber:lura‘l & U;JZ[(I:OS yUgl:;:sl & UsuanosJ & UsMuEnDosl yl'lms;:r::rsl & C«g);;t:ra

1 1 1 2019 P.S. Colpa 58,30 58.30 .00 ,00 52.80 45,60 76,40 .00 .00 55,00 75,9014
2 1, 1 2020 P-S. Colpa 26,70 26,70 100,00 770 36,90 47,10 3230 .00 .00 45,00 5540
3 1 1 2019 P.S. Sotcomayo 53,80 70,00 100,00 .00 4720 100,00 91,60 .00 .00 50,00 47,10
4 1 1 2020 P.S. Sotcomayo 3330 3330 100,00 .00 20,00 7230 57,60 .00 .00 50,00 38.50
5 1 i 2019 P.S. Tinta 20,00 20,00 100,00 .00 47.80 79,50 36,40 .00 .00 60,00 76,70)
6 1 1 2020 P.S. Tinta 7.70 7,70 100,00 ,00 38,50 54,50 9,90 ,00 .00 4290 56,60/
7 2 2 2019 P.S. Quillabam 40,00 40,00 100,00 1,10 50,00 92,30 9140 50,00 50,00 100,00 70,80
8 2 2 2020 P.S. Quillabam 2310 2310 100,00 7,70 41,60 97.10 35,90 50,00 50,00 50,00 60,00

a2 2 2019 P-S. Cavira 50,00 50,00 100,00 .00 2920 9410 94,60 50,00 50,00 65,40 3540
10 2 2 2020 P-S. Cavira 42,90 40,90 77,80 480 40,30 8240 39.70 50,00 50,00 77.80 24,90
1 3 3 2019 P.S. Matapuqui 4440 4440 100,00 .00 56,00 38,50 8,50 53,60 96,70 38,50 48,30)
12 3 3 2020 P.S. Matapuqui 40,00 40,00 .00 .00 1,70 38,00 390 67.90 63,30 19.20 36,00
13 4 4 2019 C.S. Kishuara 51,90 51,90 100,00 740 35,00 5450 100,10 100,00 90,00 34,60 35,20
14 4 4 2020 C.S. Kishuara 3250 32,50 80,00 250 28,80 46,00 50,00 85,70 80,00 15,40 21,50
15
16
17
18
19
20

ﬁ *Matriz LuzGardenia.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos = X
Archivo  Editar Ver Datos Transformar Analizar Graficos Uilidades Ampliaciones Ventana Ayuda

SHE N e BpdR H B 400
| Visible: 23 de 23 variables
’ & C(;b;;t:ra‘ &Partosmsh v Partronsnor & Puerpeno‘ %Plézr::,?o‘ &RNv;v:sat‘ & :’I;l::;;r;‘ ngl:’\rll;ra ic'\t;t::::a i 1 ‘ i H o “ Y ‘ Vo ‘ i ‘
1 75,90 100,00 100,00 7140 100,00 100,00 .00 72,20 67,00 =
2 5540 100,00 100,00 75,00 00 100,00 12,50 65,80 52,70
3 4710 100,00 100,00 58,30 100,00 100,00 00 70,80 55,10
4 38,50 100,00 100,00 77,80 100,00 100,00 .00 72,10 4350
5 76,70 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 00 75,00 66,50
6 56,60 100,00 100,00 50,00 100,00 100,00 00 70,00 55,00
7 70,80 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 00 63,90 61,60
8 60,00 100,00 100,00 80,00 100,00 100,00 00 63,80 56,10
9 3540 2,70 100,00 55,60 100,00 100,00 00 67,90 44,10
10 24,90 52,60 100,00 55,00 100,00 100,00 00 46,90 37,30
1 4830 100,00 100,00 83,30 100,00 100,00 00 64,60 56,30
12 36,00 100,00 100,00 88,20 100,00 100,00 00 69.40 49,00
3 3520 100,00 100,00 88,90 100,00 100,00 00 75,00 48,40
T 2150 100,00 94,60 55,30 100,00 100,00 7.90 62,50 37,60
15
16
17
18
19
2
2
2
23 ¥
Al e — IF
’Vsmdedalos}lvisﬂads%,ﬁs I ] var W
[Area del procesador [1BM PSS St{ Area del procesador [fisto | | |Unicode:ON | |
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Base de datos de los resultados spss

spv [Documento3] - [BM SPSS Statistics Visor

[ransformar Insertar Formato Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

K iE _JC)
[Conjunto de datos0]
Resumen del procesamiento de los casos
Casos
Validos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Cabertura promedio 14 100,0% 0 0,0% 14 100,0%
Atencion Prenatal
Cobertura Promedio 14 100,0% 0 0,0% 14 100,0%
Planificacion Familiar
Cobertura Parto, RN y 14 100,0% 0 0,0% 14 100,0%
Puerperio
Cobertura Senvicios 14 100,0% 0 0,0% 14 100,0%
Programa Materno
Perinatal
Descriptivos
Estadistico | Error tip.
Cobertura promedio
Atencion Prenatal Media 40,4143 2,68758
Intervalo de confianza para la ' '
media al 95%
34,6081
Limite inferior
Media recortada al 5% Limite superior 46,2204
Mediana 40,6825
Varianza 40.9500
Desv. tip.
101,123
Minimo
10,05599
Maximo
Rango 20,00
Amplitud intercuartil 56,00
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36,00

14,80
Asimetria -,389 ,597
Curtosis -,193 1,154
Cobertura Promedio
Planificacién Familiar Media 48,7357 4,79279
Intervalo de confianza para la
media al 95% o 38,3815
Limite inferior
Limite superior 59,0899
Media recortada al 5% 48,6952
Mediana 47,7000
Varianza 321,592
Desuv. tip. 17,93298
Minimo 21,50
Maximo 76,70
Rango 55,20
Amplitud intercuartil 27,35
Asimetria ,204 ,597
Curtosis -1,012 1,154
Cobertura Parto, RN y
Puerperio 67,1357 1,90735]
Media
Intervalo de confianza para la 63,0151
media al 95% Limite inferior
Limite superior 71,2563
i 0,
Media recortada al 5% 67,8230
Mediana
68,6500
Varianza
50,932
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Desuv. tip.
7,13665
Minimo
Maximo 46,90
Rango 75,00
Amplitud intercuartil 28,10
Asimetria
8,25
-1,769 ,697
Curtosis 4,538 1,154
52,0857 2,51870
46,6444
Limite inferior
Cobertura Servicios Media Limite superior 57,5270
Programa Materno Perinatal Intervalo de confianza para
la media al 95% 52,0786
53,8500
Media recortada al 5%
Mediana 88,814
Varianza 9,42410
Desv. tl'p 37.30
Minimo
67,00
Maximo
29,70
Rango
13,67
Amplitud intercuartil
Asimetria -018 597
Curtosis -,692 1,154
Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov2 Shapiro-Wilk
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Estadistico Gl Sig. Estadistico gl Sig.
,107 14 ,2007] ,976 14 ,949
Cobertura promedio
Atencién Prenatal 947
Cobertura Promedio, ,144 14 ,2007] ,510)
Planificacion Familiar 14
,838
,187 14 ,200" ,015
Cobertura Parto, RN y
,953 14
14 2001
Puerperio
Cobertura Servicios
Programa Materno Perinatal
,121] 14 ,602
*, Este es un limite inferior de la significacién verdadera. a.
Correccion de la significacion de Lilliefors
Cobertura promedio Atencion Prenatal
Grafico Q-Q normal de Cobertura promedio Atencion Prenatal
1—
o
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Grafico Q-Q normal sin tendencias de Cobertura promedio Atencion Prenatal

Desv de normal
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Valor observado

Cobertura Promedio Planificacion Familiar

Normal esperado

Grafico Q-Q normal de Cobertura Promedio Planificacion Familiar
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Valor observado
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Grafico Q-Q normal sin tendencias de Cobertura Promedio Planificacion Familiar
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Cobertura Parto, RN y Puerperio
Grafico Q-Q normal de Cobertura Parto, RN y Puerperio
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Valor observado
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Desv de normal

Grafico Q-Q normal sin tendencias de Cobertura Parto, RN y Puerperio
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Valor observado

Cobertura Servicios Programa Materno Perinatal

Normal esperado

Grafico Q-Q normal de Cobertura Servicios Programa Materno Perinatal
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Valor observado
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Grafico Q-Q normal sin tendencias de Cobertura Servicios Programa Materno

Perinatal
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Valor observado
Estadisticos descriptivos
N Minimo Maximo Media Desv. tip.
14 20,00 40,4143 10,05599
Cobertura promedio Atencion
Prenatal
Cobertura Promedio 14 21,50 56,00 48,7357 17,93298
Planificacion Familiar
14 76,70 67,1357
Cobertura Parto, RN y Puerperio
46,90 75.00 7,13665
67,00
Cobertura Servicios Programa 14 52,0857
9 37,30 9,42410
Materno Perinatal
N valido (segun lista)
14
Estadisticos descriptivos
Nivel N Minimo Maximo Media Desv. tip.
I-1 6 20,00 52,80 40,5333 11,71899
Cobertura promedio Atencion
Prenatal
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Cobertura Promedio 6 38,50 76,70 58,3667 15,34323
Planificacién Familiar
Cobertura Parto, RN y
. 6 65,80 75,00  70.9833 3,05707
Puerperio
Cobertura Servicios Programa
Materno Perinatal 6 43,50 67,00 566333  g91957
N valido (segun lista) 6
1-2 4 29,20 50,00 40,2750 8,54376
Cobertura promedio Atencién
Prenatal
4 24,90 70,80 47,7750 21,26035
Cobertura Promedio|
Planificacién Familiar
Cobertura Parto, RN y 4 46,90 67,90 60,6250, 9,34715
Puerperio
4 37,30 61,60 49,5250 10,88987
Cobertura Servicios Programaj
Materno Perinatal
N valido (segun lista) 4
1-3 41,70 56,00 48,8500 10,11163}
Cobertura promedio Atencion
Prenatal
36,00 48,30 42,1500 8,69741
Cobertura Promedio
Planificacién Familiar
Cobertura Parto, RN y 64,60 69,40 67,0000, 3,39411
Puerperio
49,00 56,30 52,6500 5,16188
Cobertura Servicios Programa]
Materno Perinatal
N valido (segun lista)
-4 Cobertura promedio Atencién 2 28,80 35,00 31,9000 4,38406
Prenatal
Cobertura Promedid 2 21,50 35,20 28,3500 9,68736
Planificacién Familiar
68,7500,
Cobertura Parto, RN y 2 62,50 75,00 8,83883]
Puerperio
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Cobertura Servicios Programal 2 37,60 48,40 43,0000 7,63675
Materno Perinatal
N valido (segun lista) 2
ANOVA de un factor
Suma de Media
cuadrados gl cuadrética F Sig.
Cobertura promedio Inter-grupos
Atencién Prenatal
I Intra-grupos 287,471 3 95,824 ,933
1027,126 10 102,713 460
Total
1314,597 13
Cobertura Promediolnter-grupos
Planificacién Familiar 1478,121 3 492,707 1,823 ,207|
Intra-grupos
2702,571 10 270,257
Total
4180,692 13|
Cobertura Parto, RN y
Puerperio 263,631 3 87,877 2,205 ,150
|nter-grupos 398,481 10 39,848
Intra-grupos
Total 662,112 13|
Cobertura Servicios 316,051 3 105,350 1,256 ,341
Programa Materno Inter-grupos 838,526 10 83,853
Pel’inata| |ntra_grupos
1154,577 13
Total
Descriptivos
Intervalo de confianza
para la media al 95%
Desviacion | Error Limite Limite Minim | Maxim
N Media tipica tipico inferior superior 0 0
1 6 4,78426 28,2350 52,8317/ 20,00 |52,80
Cobertura 11,71899
40,533
promedio Atencién 3
Prenatal
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2 4 8,54376 | 4,27188 26,6800 53,8700/ 29,20 |50,00
40,275
0
3 2 10,11163 | 7,15000 -41,9994| 139,6994 |41,70 |56,00
48,850
0
4 2(31,900| 4,38406 | 3,10000 -7,4892 71,2892(28,80 |35,00
0
2,68758
14 10,05599 34,6081 46,2204 20,00 | 56,00
Tota 40,414
[ 3
Cobertura 6 15 34323 | 6,26385 42,2649 74,4684] 38,50 [76,70
Promedio 1 58,366
7
Planificacion
Familiar 4 21,26035 13,9450 |  81,605024,90 70,80
2 47,775 10,6301
0 8
2 8,69741|6,15000 | -35,9932[120,2932 |36,00 |48,30
3 42,150
0
2 9,68736|6,85000 | -58,6875[115,3875 |21,50 |35,20
4 28,350
0
14 17,93298 | 4,79279 38,3815 59,0899 21,50 |76,70
Tota 48,735
I 7
Cobertura Parto, RN 1 6 3,05707 [ 1,24804 67,7751 74,1915/ 65,80 |75,00
y Puerperio 70 983
) 3
4 9,34715 | 4,67357 45,7516 75,4984/ 46,90 |67,90
60,625
0
3 2 3 39411 | 2.40000 36,5051 97,4949 64,60 | 69,40
67,000
0
4 2 8,83883| 6,25000 | -10,6638|148,1638 |62,50 |75,00
68,750
0
14 7,13665 1,90735 63,0151 71,2563 46,90 75,00
Tota 67,135
[ 7
Cobertura  Servicios 1 6 8,91957 3,64140 47,2728 65,9938] 43,50 [ 67,00
Programa Materno 56,633
|Perinatal 2 3
4 10,88987 | 5:44493 32,1968 66,8532 37,30 | 61,60
49,525
0




Tota

14

52,650

43,000

52,085

5,16188

7,63675

9,42410

3,65000

5,40000

2,51870

6,2724

-25,6135

46,6444

99,0276

111,6135

57,5270

49,00

37,60

37,30

56,30

48,40

67,00

ANOVA de un factor
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Suma de Media
cuadrados gl cuadrética F Sig.
Cobertura promedio
Atencién Prenatal 287,471 ,933 ,460
Inter-grupos 1027,126 ° 95824
grup 100102,713
Intra-grupos
Total 1314,597 13
Cobertura Promedio
Planificacion Familiar 1478,121 3 492,707 1,823 ,207
Inter-grupos
2702,571 10 270,257
Intra-grupos
Total 4180,692 13
Cobertura Parto, RN y
Puerperio 263,631 3 87,877 2,205 ,150]
Inter-grupos
398,481 10 39,848
Intra-grupos
Total 662,112 13
Inter-grupos
316,051 1,256 341
Cobertura Servicios Intra-grupos 3 '
105,350
838,526 10
Programa Materno Total 83,853
Perinatal
1154,577 13
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